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Die  ausgedehnte  praktische  Anwendung  der  antipyretischen  Heil- 
methoden gehört  der  neuesten  Zeit  an.  Zwar  reichen  vereinzelte 
Versuche  mit  antipyretischen  Behandlungsweisen  weit  zurück  und 
zum  Theil  sogar  in  das  Alterthum  hinauf;  aber  eine  consequente 
Durchführung  der  antipyretischen  Behandlung  und  eine  Einführung 
derselben  in  die  ärztliche  Praxis  ist  erst  möglich  geworden,  seitdem 
die  aus  früherer  Zeit  überlieferten  Ansichten  über  das  Wesen  und 
die  Bedeutung  des  Fiebers  eine  vollständige  Umgestaltung  erfahren 
haben. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  sahen  die  Aerzte  in  dem  Fieber  vor- 
zugsweise ein  Heilbestreben  der  Natur;  sie  glaubten,  dass  mittelst 
des  Fiebers  der  Körper  die  eingedrungenen  Schädlichkeiten  wieder 
hinaus  schaffe  und  sich  von  dem  Krankheitsstoffe  befreie.  Und  wenn 
sie  auch  daneben  in  manchen  Einzelfällen  sich  tiberzeugten,  dass  das 
Fieber  an  sich  für  den  Kranken  verderblich  wurde,  so  konnte  doch 
der  Gedanke,  dem  Fieber  direct  entgegenzutreten,  schon  wegen  der 
schweren  theoretischen  Bedenken  keinen  festen  Boden  gewinnen. 
War  ja  doch  selbst  die  Einführung  der  Chinarinde  gegen  das  Wech- 
selfieber erst  nach  langen  Kämpfen  möglich,  weil  die  Mehrzahl  der 
schulmässig  ausgebildeten  Aerzte  von  der  Unterdrückung  des  Fiebers 
eine  Retention  der  Materia  peccans  und  damit  die  grössten  Gefahren 
für  den  Kranken  erwartete. 

Es  wird  diese  Frage  von  der  Bedeutung  des  Fiebers  für  den 
Organismus  im  Späteren  bei  der  Erörterung  der  Indicationen  noch 
zu  berühren  sein.  Im  Allgemeinen  war  man  in  neuerer  Zeit  wenig 
geneigt  auf  diese  scheinbar  rein  teleologische  Frage  sich  einzulassen 
und  die  älteren  Ansichten  darüber  zu  würdigen.  Dagegen  hat  man 
allmählich  immer  mehr  die  Gefahren  des  Fiebers  kennen  ge- 
lernt und  sich  immer  mehr  überzeugt,  dass  in  zahlreichen  Fällen  die 
Kranken  ausschliesslich  an  den  Wirkungen  des  Fiebers  zu  Grunde 
gehen.  Erst  in  Folge  dieser  Erkenntniss  sah  man  sich  veranlasst, 
eifriger  als  bisher  nach  Methoden  zu  suchen,  durch  welche  man  dem 
lieber  und  semen  nächsten  Wirkungen  entgegentreten  und  damit  die 


4 


LiEBEEMEiSTER,  Antipyretische  Heilmethoden. 


Gefahren  des  Fiebers  vermeiden  oder  beseitigen  könnte.  Es  war 
somit  die  Ausbildung  der  antipyretischen  Heilmethoden  zum  grossen 
Theil  bedingt  durch  die  Entwickelung  der  theoretischen  Ansichten 
über  das  Wesen  und  die  Gefahren  des  Fiebers;  und  auch  jetzt  noch 
müssen  die  Indicationen  für  die  antipyretischen  Maassregeln  aus  der 
Erkenntniss  der  vorhandenen  Gefahren  abgeleitet  virerden. 

Bei  der  einleitenden  Erörterung  über  die  allgemeinen  Indicationen 
und  die  Zwecke  der  Antipyrese  glaube  ich  mich  auf  kurze  Andeutungen 
beschränken  zu  dürfen,  da  ich  in  Betreff  der  ausführlichen  Begründung 
des  Anzuführenden  auf  mein  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  des 
Fiebers  (Leipzig  1875)  verweisen  kann.  Auch  in  der  speciellen  Darstel- 
lung werde  ich  bei  manchen  Anführungen  mich  auf  einen  solchen  Hinweis 
beschränken  oder  auch  Einzelnes,  sofern  ich  nach  Inhalt  und  Form  keine 
Verbesserungen  anzubringen  weiss,  unverändert  wiedergeben;  dagegen 
wird  in  Betreff  der  meisten  Verhältnisse  hier,  wo  es  sich  um  eine  be- 
sondere Darstellung  der  antipyretischen  Heilmethoden  handelt,  eine  neue 
Tind  ausführlichere  Bearbeitung  erforderlich  sein. 

Da  bei  jedem  Fieber  ceteris  paribus  eine  Steigerung  der  Oxy- 
dationsprocesse  stattfindet,  so  müssen  nothwendig  die  Körperbestand- 
theile  in  vermehrter  Menge  verbraucht  werden.  In  den  meisten  Fällen 
kann  mit  diesem  Verbrauch  der  Wiederersatz  nicht  gleichen  Schritt 
halten,  da  erfahrungsgemäss  während  des  Fiebers  gewöhnlich  auch 
Appetit  und  Verdauung  beeinträchtigt  sind:  und  so  entsteht  die  fe- 
brile Consumption.  Es  war  ein  wesentlicher  Fortschritt,  den 
die  neuere  Zeit  bei  der  Behandlung  von  Fieberkranken  machte,  dass 
man  die  febrile  Consumption  mehr  als  früher  berücksichtigte,  und 
dass  man  darauf  ausging,  durch  diätetische  und  anderweitige  Maass- 
regeln die  Oxydation  der  Körperbestandtheile  zu  beschränken  und 
besonders  auch  den  Wiederersatz  des  Verzehrten  zu  befördern. 

Die  febrile  Consumption  ist  von  besonders  hervorragender  Be- 
deutung bei  den  chronischen  fieberhaften  Krankheiten.  Bei  den 
schweren  acuten  Fiebern  tritt  dagegen  eine  andere  Gefahr  in  den 
Vordergrund,  gegenüber  welcher  die  febrile  Consumption  als  unter- 
geordnet erscheinen  muss:  es  ist  dies  die  Gefahr  der  Tempera- 
tursteigerung. 

Jedes  Säugethier  und  auch  der  Mensch  geht  schnell  zu  Grunde, 
wenn  seine  Körpertemperatur,  sei  es  experimentell  oder  spontan,  um 
5  bis  6»  über  die  Norm  gesteigert  wird.  Wenn  beim  Menschen  die 
Körpertemperatur  42  o  C.  überschreitet,  so  ist  die  äusserste  Lebens- 
gefahr vorhanden:- die  Erhaltung  des  Lebens  ist  nur  noch  möglich, 
wenn  die  Temperatursteigerung  schnell  wieder  abnimmt;  bei  einigem 
Andauern  der  excessiven  Temperatur  ist  der  Kranke  unrettbar  ver- 
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loreu.  —  Wenn  aber  eine  Steigerung  der  Körperteniperatur  um  etwa 
5"  unter  allen  Umständen  bald  den  Tod  zur  Folge  hat,  so  liegt  es 
nahe  zu  vermutheu,  dass  auch  die  gewöhnlich  beim  Fieber  vorkom- 
menden Steigerungen  um  2,  3  oder  4  Grad,  die  Temperaturen  von  39", 
40"  und  410,  nicht  ganz  unschädlich  sein  werden.  Diese  Vermuthung 
wird  bestätigt  durch  die  Erfahrung.  Was  in  Folge  excessiver  Steige- 
rung schnell  geschieht,  das  Gleiche  wird  durch  geringere  Steigerun- 
gen, wenn  sie  eine  lange  Dauer  habeil,  langsam  und  allmählich,  aber 
eben  so  sicher  herbeigeführt.  Ein  Mensch,  dessen  Temperatur  an- 
haltend 40"  übersteigt,  geht  in  Folge  der  Temperatursteigerang  sicher 
zu  Grunde,  der  Eine  schon  nach  wenigen  Tagen,  der  Andere  erst 
nach  längerer  Zeit,  je  nach  der  Resistenzfähigkeit  des  Einzelnen. 

Diese  deletere  Einwirkung  der  hohen  Temperatur  besteht,  wie 
die  anatomische  Untersuchung  bei  den  in  Folge  von  Temperatur- 
steigerung Gestorbenen  zeigt,  wesentlich  in  einer  Wirkung  auf  die 
einzelnen  Gewebe  und  Organe  des  Körpers,  vermöge  deren  dieselben 
der  parenchymatösen  Degeneration  verfallen.  Diese  Degeneration 
der  wesentlichen  Parenchymbestandtheile  ist  besonders  deutlich  nach- 
zuweisen in  der  Leber,  den  Nieren  und  manchen  anderen  drüsigen 
Organen,  ferner  im  Herzen  und  in  den  willkürlichen  Muskeln;  sie  ist 
aber  auch  nachweisbar  in  den  Gefässen,  im  Gehirn  u.  s.  w.  Sie 
findet  sich  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme,  wenn  ein  Mensch  nach 
längerer  Dauer  einer  bedeutenden  Temperatursteigerung  gestorben 
ist;  sie  findet  sich  ebenso  bei  Säugethieren ,  wenn  dieselben  durch 
anhaltende  künstliche  Steigerung  der  Temperatur  getödtet  worden 
sind.  Die  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung,  welche  hei  jeder 
Steigerung  der  Körpertemperatur,  sowohl  bei  febriler  als  auch  bei 
künstlich  bewirkter,  als  Folge  derselben  auftritt,  ist  in  der  Haupt- 
sache zurückzuführen  auf  diese  parenchymatöse  Degeneration  und 
die  dabei  stattfindende  Spaltung  von  stickstoffhaltigen  Körperbestand- 
theilen,  wobei  der  stickstoffhaltige  Theil  zu  Harnstoff  oxydirt  und 
dann  ausgeschieden  wird,  während  der  stickstofffreie  zunächst  in 
Form  von  Fett  zurückbleibt. 

In  Folge  der  parenchymatösen  Degeneration  wird  einerseits  die 
Resistenzfähigkeit  der  Gewebe  vermindert,  so  dass  schon  in  Folge 
relativ  unbedeutender  schädlicher  Einwirkungen  schwere  Ernährungs- 
störungen oder  vollständiger  Zerfall  zu  Stande  kommen  (Decubitus 
u.  dgl.);  anderseits  wird  dadurch  die  Function  der  Organe  beeinträch- 
tigt oder  unter  Umständen  ganz  aufgehoben. 

Unter  den  functionellen  Störungen,  welche  als  Folgen  der  Tem- 
peratursteigerung auftreten,  sind  besonders  auffallend  und  wichtig  die 
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Störungen  der  Function  des  Herzens  und  die  Störungen  der  Func- 
tion des  Gehirns,  welche,  wenn  sie  bis  zu  Herzparalyse  oder  Gehirn- 
paralyse fortschreiten,  nothwendig  den  Tod  herbeiführen. 

Die  Störung  der  Function  des  Herzens  äussert  sich  zu- 
nächst in  der  Steigerung  der  Frequenz  der  Herzcontractionen  neben 
allmählicher  Abnahme  ihrer  Energie.  Dass  die  Steigerung  der  Puls- 
frequenz, so  weit  sie  dem  Fieber  eigenthümlich  ist,  eine  Folge  der 
Steigerung  der  Körpertemperatifr  ist,  ergibt  sich  unter  Anderem  schon 
aus  der  Vergleichung  der  gleichzeitig  beobachteten  Temperaturgrade 
und  Pulsfrequenzzahlen:  es  zeigt  sich  dabei,  dass  die  Pulsfrequenz 
durchschnittlich  um  so  höher  gefunden  wird,  je  höher  die  Körper- 
temperatur ist.  Es  ist  aber  selbstverständlich,  dass  ausserdem  bei 
Fieberkranken,  ebenso  wie  bei  Nichtfiebernden,  noch  manche  andere 
besondere  Umstände  auf  die  Frequenz  der  Herzcontractionen  einwir- 
ken können,  und  dass  deshalb  die  Regel  nur  ceteris  paribus  gilt  und 
nur  dann  ganz  scharf  hervortritt,  wenn  ein  ausreichendes  Material 
statistisch  verwerthet  wird.  Die  excessive  Einwirkung  der  hohen 
Temperatur  auf  das  Herz,  welche  endlich  zu  Herzparalyse  führt, 
äussert  sich  vorzugsweise  in  "  einer  ungewöhnlichen  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  neben  grosser  Schwäche  des  Pulses;  dazu  gesellen  sich 
bald  die  übrigen  Folgen  der  allgemeinen  Verminderung  der  Circula- 
tion:  es  entstehen  Hypostasen,  die  peripherischen  Körpertheile  wer- 
den kalt  bei  hoher  Temperatur  der  inneren ;  endlich  erfolgt  der  Tod, 
häufig  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenoedems.  Bei  Weitem  die 
meisten  Kranken,  welche  ohne  tödtlich  wirkende  Localerkrankung 
an  den  Folgen  des  Fiebers  allein  zu  Grunde  gehen,  sterben  an  Herz- 
paralyse. 

Axich  die  Störungen  der  Function  des  Centrainerven- 
systems, so  weit  sie  dem  Fieber  eigenthümlich  sind,  gehen  hervor 
aus  der  Einwirkung  der  hohen  Temperatur  auf  die  Centraiorgane. 
Es  ergibt  sich  dies  aus  der  unbefangenen  Vergleichung  des  Verhal- 
tens der  Centraiorgane  und  der  Temperatur  in  möglichst  zahlreichen 
Fällen  von  fieberhaften  Krankheiten.  So  verschieden  auch  sonst  die 
Natur  der  Krankheit  sein  mag,  diese  Störungen  stimmen  in  den 
Grundzügen  vollständig  überein,  und  ihre  Art  und  Intensität  ist,  ausser 
von  der  Individualität  des  Kranken,  nur  abhängig  von  der  Höhe  und 
der  Dauer  der  Temperatursteigerung.  Bei  Pneumonie,  bei  Gesichts- 
eiysipel,  bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  bei  traumatischer  Perito- 
nitis sind  sie  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Temperatursteigerung  die 
entsprechende  Höhe  und  namentlich  auch  die  entsprechende  Dauer 
hat,  die  gleichen,  wie  bei  den  sogenannten  typhösen  Krankheiten 
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oder  bei  anderen  mit  hohem  Fieber  einhergehenden  Infectionskrank- 
heiten.  Dabei  ist  freilich  zu  berüclisichtigen,  dass  selbstverständlich 
bei  einzelnen  Fieberkranken,  ebenso  wie  bei  Nichtfieberuden,  unter 
besonderen  Verhältnissen  auch  noch  Störungen  der  Gehirnfunctionen 
aus  irgend  welchen  anderen  Ursachen  vorkommen  können,  welche 
mit  dem  Fieber  nicht  oder  nicht  direct  in  Zusammenhang  stehen. 
Es  ist  Aufgabe  der  sorgfältigen  Krankenbeobachtung,  in  jedem  ein- 
zelnen derartigen  Falle  die  etwaigen  anderweitigen  Störungen  von 
den  febrilen  Störungen  zu  unterscheiden.  Die  höheren  Grade  der 
febrilen  Störungen  gehen,  wenn  die  Temperatursteigerung  andauert, 
endlich  über  in  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Aufhebung  der 
Gehirnfunctionen,  und  die  Gehirnparalyse  führt  schliesslich  zum  Tode. 
Doch  sind  die  bis  zum  Ende  reinen  Fälle  dieser  Art  nicht  besonders 
häufig ;  vielmehr  ist  an  dem  lethalen  Ausgange  meist  auch  noch  Herz- 
paralyse betheiligt.  Fälle  von  äusserstem  Darniederliegen  der  Gross- 
hirnfunctionen  sind  noch  keineswegs  desperat,  so  lange  keine  Erschei- 
nungen von  Herzparalyse  vorhanden  sind,  entsprechend  anderen  Er- 
fahrungen, welche  ebenfalls  zeigen,  dass  eine  temporäre  Aufhebung 
der  Function  des  Grosshirns  viel  eher  ertragen  wird  als  eine  Auf- 
hebung der  Function  des  Herzens. 

Je  mehr  diese  Ansichten  über  das  Verhältniss  der  einzelnen 
Fiebersymptome  zu  einander  und  über  die  hervorragende  Bedeutung 
der  Temperatursteigerung,  wie  ich  sie  bereits  vor  längerer  Zeit  dar- 
gelegt habe'),  zur  Anerkennung  gekommen  sind,  um  so  mehr  mussten 
dieselben  von  Einfluss  sein  auf  die  theoretischen  Grundsätze,  welche 
für  die  Behandlung  des  Fiebers  maassgebend  waren.  Was  einzelne 
ältere  Aerzte  in  glücklicher  Ahnung  vermuthet  und  auch  wohl  durch 
directe  Erfahrung  mehr  oder  weniger  bestätigt  gefunden  hatten,  das 
ergibt  sich  bei  dieser  Auffassung  als  die  selbstverständliche  Folge- 
rung aus  der  theoretischen  Erkenntniss.  Wenn  wir  wissen,  dass  bei 
zahlreichen  fieberhaften  Krankheiten  die  grösste  Gefahr  in  der  an- 
dauernden Höhe  der  Körpertemperatur  zu  suchen  ist,  dass  in  zahl- 
reichen Fällen  diese  Steigerung  der  Körpertemperatur  die  directe 
oder  indirecte  Ursache  des  Todes  ist,  so  ist  es  selbstverständlich, 
dass  in  vielen  Fällen  eine  wesentliche  Aufgabe  der  Behandlung  da- 
rin besteht,  die  Körpertemperatur  zu  erniedrigen,  den  Kranken  abzu- 
kühlen. 

Wir  rechneu  zu  den  antipyretischen  Heilmethoden  alle 
diejenigen  therapeutischen  Maassregeln,  durch  welche  die  febril  ge- 

1)  Deutsche  Klinik.  1859.  Nr.  40.  —  Deutsches  Archiv  für  klinische  Mcdicin 
Bd.  I.  1866.  S.  298,461,  5i3. 
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steigerte  Körpertemperatur  herabgesetzt  werden  kann.  Diese  Maass- 
regeln sind  von  sebr  verscbiedener  Art  und  können  vom  theoretischen 
Standpunkte  aus,  wie  dies  bereits  von  Galen»)  angedeutet  wurde, 
in  zwei  Gruppen  geschieden  werden.  Es  gibt  Maassregeln,  durch 
welche  dem  Körper  ungewöhnlich  viel  Wärme  entzogen  und  derselbe 
direct  abgekühlt  wird:  man  kann  dieselben,  da  sie  zunächst  nur 
gegen  die  Folge  des  Fiebers,  die  Temperatursteigerung  gerichtet 
sind,  von  der  eigentlichen  Antipyrese  trennen  und  sie  als  antither- 
mische Methode  zusammenfassen.  Es  gibt  ferner  Maassregeln, 
welche  die  Körpertemperatur  dadurch  erniedrigen,  dass  sie  die  Wärme- 
production  vermindern:  diese  letzteren  kann  man  zur  antipyreti- 
schen Methode  im  engeren  Sinne  rechneu.  Vom  rein  theoreti- 
schen Standpunkte  betrachtet  können  die  einfach  wärmeentziehenden 
Proceduren  als  die  weniger  rationellen  erscheinen,  indem  sie  nur  ein 
Product  des  Fiebers  beseitigen  und  gegenüber  dem  Fieber  nur  sym- 
ptomatisch wirken,  während  diejenigen  Maassregeln,  durch  welche 
die  Wärmeproduction  herabgesetzt  wird,  gleichsam  das  Uebel  mehr 
an  der  Wurzel  angreifen  und  gegen  die  Quelle  der  abnormen  Tem- 
peratursteigerung gerichtet  sind.  Auch  könnte  die  eigentliche  Anti- 
pyrese deshalb  als  das  Zweckmässigere  erscheinen,  weil  dabei  zu- 
gleich die  febrile  Consuraption  verhütet  würde.  In  praxi  ist  aber, 
wenigstens  so  weit  es  die  acuten  fieberhaften  Krankheiten  angeht, 
eine  solche  Unterscheidung  nur  von  untergeordneter  Bedeutung.  Die' 
Gefahr  der  Temperatursteigerung  steht  bei  denselben  zuweilen  so  im 
Vordergrund,  und  die  Indication  der  Abkühlung  des  Körpers  kann 
dabei  so  dringend  sein,  dass  zunächst  dasjenige  Verfahren  den  Vor- 
zug verdient,  durch  welches  die  Herabsetzung  der  Temperatur  am 
sichersten  gelingt,  und  dass  es  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht 
kommen  kann,  auf  welchem  Wege  das  Verfahren  seine  Wirkung  aus- 
übt. Die  Unterscheidung  der  antithermischen  von  der  antipyretischen 
Methode  im  engeren  Sinne  ist  aber  auch  aus  dem  Grunde  nicht 
scharf  durchzuführen,  weil  auch  die  directe  Herabsetzung  der  Körper- 
temperatur auf  die  Art  und  die  Grösse  des  Stoffumsatzes  einen  be- 
deutenden Einfluss  hat.  Und  endlich  ist  es  bei  vielen  antipyretischen 
Einwirkungen  noch  zweifelhaft,  ob  dabei  die  Herabsetzung  der  Kör- 
pertemperatur durch  Verminderung  der  Wärmeproduction  oder  durch 
Steigerung  des  Wärmeverlustes  erfolgt. 

In  den  folgenden  Capiteln  werden  zunächst  die  Wirkungen  der 

1)  Methodus  medendi,  X.  10.  Ed.Kühu.  X.  p.  707  sq.  —  Vgl.  van  Helmont, 
Tractatus  de  febribus,  Cap. 1, 18.  —  Yircho w,  Handbuch  der  spec.  Pathologien. 
Therapie.  Bd.  I.  Erlangen  1854.  S.  43. 
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directeu  Wärmecutziebungeu  besprochen  werden,  dann  die  der  auti- 
pyretiscli  wirkcudeu  Medicamente,  endlich  die  der  anderweitigen 
namentlich  diätetischen  Momente.  In  dem  Schlusscapitel  werden 
dann  die  Indicationen  für  die  Anwendung  der  Antipyrese  und  die 
Resultate,  welche  die  antipyretische  Behandlung  bisher  geliefert  hat, 
dargestellt  werden. 


ERSTES  CAPITEL. 

Wärineentziehiingeii. 

Galeni  Methodus  medendi.  Ed.  Kühn  X.  —  James  Currie,  Ueber  die  Wir- 
kungen des  kalten  und  warmen  Wassers  als  eines  Heilmittels  im  Fieber  und  in  anderen 
Krankheiten.  Nach  der  2.  Ausgabe  übersetzt  von Ch.  F. Michaelis.  Leipzig  1801. 
Dasselbe,  zweiter  Band,  übersetzt  von  F.  H.  Hege  wisch.  Leipzig  1707. —  E.  Horn 
Erfahrungen  über  die  Heilung  des  ansteckenden  Nerven-  und  Lazarethtiebers.  2.  Auü! 
Berlin  1814.  —  Ueber  die  äusserhche  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  hitzigen  Fie- 
bern. Drei  Preisschriften  von  A.  Frölich,  J.J.Reuss,  J.  A.Pitschaft.  Su]3ple- 
mentstück  zu  Hufeland's  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  Jahrgang  1822.  —  A. 
Frölich,  Gründüche  Darstellung  des  Pleilverfahrens  in  entzündlichen  Fiebern  über- 
haupt, und  insbesondere  im  Scharlache,  mittelst  der  Anwendung  des  lauwarmen,  küh- 
len und  kalten  Wassers,  durch  Waschungen,  Bäder  und  Uebergiessuugen.  Wien  182J 
-  L.  W.  Mauthner,  Die  Heilkräfte  des  kalten  Wasserstrahls.  Wien  1 837. —  e! 
Ha  11  mann,  (Jeher  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Typhus.  Ein  Beitrag  zur  wis- 
senschaftlichen Begründung  der  Wasserheilkunde.  Berlin  1844.  —  E.  B ran d  Die 
Hydrotherapie  des  Typhus.  Stettin  1861.  —  Derselbe,  Zur  Hydrotherapie  des  Ty- 
phus. Stettin  lb62.  — Derselbe,  Die  Heilung  des  Typhus.  Berlin  1868.  —  D  er- 
selbe,  Die  Wasserbehandlung  der  typhösen  Fieber  (Abdominal-  und  Flecktyphus) 
2.  Aufl.  Tübingen  1877.  —  E.  ßatjen ,  De  hydrotherapia  typhi  abdominalis.  Dissert 
Kihae  1864.  (Untersuchungen  aus  der  Klinik  von  Bartels.)  —  B  artels ,  Patholo- 
gische Untersuchungen.  Greifswalder  medicinische  Beiträge.  Bd.  m.  Heft  1  1864  — 
D  erselbe,  Ueber  die  Behandlung  üeberhafterKrankheitszustände  mit  methodischen 
Warmeentziehungen.  Mittheilungen  für  den  Verein  Schleswig-Holsteinischer  Aerzte 
I.Heft.  Kiel  1866.  S.  29.  (Der  wesentliche  Inhalt  eines  auf  der  Naturforscherv«r- 
sammlung  zuHannover  1865  gehaltenen  Vortrages.)  —  Th.  Jürgensen,  Klinische 
btudien  über  die  Behandlung  des  Abdominaltyphus  mittelst  des  kalten  Wassers  Leip- 
zig 1866.  —  F.  Mosler,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  Typhus  exanthemati- 
cus.  Greifswald  1868.  —  C.  L i e  b  e r  m e i s  t er  und  E.  H agen b  a ch ,  Aus  der  medici- 
nischen  Khnik  zu  Basel.  Beobachtungen  und  Versuche  über  die  Anwendung  des 
kalten  Wassers  in  heberhaften  Krankheiten.  Leipzig  1868.  —  H.  Ziems seu  und H 
Immermann,  Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  abdominahs.  Leipzig  1870* 
—  U.Leichtenstern,  Ueber  Abdominaltyphus.  Dissert.  München  1871  — -  C  L  i  e  - 
bermeister, Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers.  Leipzig  1875  Ab- 
schnitt VL  Cap.  2.  S.  598.  -  Im  Uebrigen  kann  in  Betreff  der  sehr  umfangreichen 
Literatur  der  letzten  Jahre  auf  die  Jahresberichte  von  Virchow  und  Hirsch  ver- 
wiesen werden. 

Historisches. 

Schon  die  Aerzte  des  Alterthums  hatten,  wie  aus  ihren  Schriften 
unzweideutig  hervorgeht,  eine  bestimmte  Ahnung  davon,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Fieberkranken  einfach  in  Folge  der  übermässigen 
Hitze  zu  Grunde  gehen.    Und  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass 
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schon  früh  Versuche  gemacht  wurden,  die  gefahrdrohende  Hitze 
durch  directe  Abkühlung  zu  massigen  i).  Aber  diese  Versuche  waren 
nur  vereinzelt;  man  wagte  nicht  sie  mit  der  nöthigen  Energie  durch- 
zuführen, und  eine  ausgedehnte  methodische  Anwendung  von  Wärme- 
eutziehungen  bei  Fieberkranken  ist  im  Alterthum  wohl  niemals  er- 
folgt. Sogar  diejenigen  Aerzte,  welche,  wie  z.  B.  Galen,  ausdrück- 
lich die  Anwendung  kalten  Getränkes,  kalter  Abwaschungen  und 
selbst  kalter  Bäder  bei  Fieberkranken  empfahlen,  scheinen  dabei  mehr 
auf  theoretische  Ueberlegung  als  auf  praktische  Erfahrung  sich  ge- 
stützt zu  haben. 

Während  des  Mittelalters  und  in  den  ersten  Jahrhunderten  der 
neueren  Zeit  waren  die  Anschauungen  der  Aerzte  und  der  Laien 
der  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  Krankheiten  nicht  günstig. 
Namentlich  bei  Fieberkranken  fürchtete  man  sich  vor  allem  kalten 
Getränk  und  noch  mehr  vor  kalten  Waschungen;  man  hielt  im  Ge- 
gentheil  die  Kranken  möglichst  warm  und  suchte  oft  durch  die  Hitze 
vermeintliche  kritische  Ausscheidungen  hervorzurufen.    Noch  in  der 
zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  eiferte  Sydenham  gegen  diese 
Unsitte,  und  zwar,  wie  es  scheint,  zunächst  vergeblich.    Selbst  bei 
Gesunden  scheinen  damals  kalte  Bäder  etwas  Ungewöhnliches  ge- 
wesen zu  sein.    Doch  hat  es  während  dieser  ganzen  Zeit  nicht  an 
vereinzelten  Stimmen  gefehlt,  welche  das  kalte  Wasser  in  Form  von 
Getränk  wie  in  äusserlicher  Anwendung  als  ein  Heilmittel  gegen  die 
verschiedensten  Krankheiten  empfahlen,  und  einzelne  Aerzte  wie  auch 
Nichtärzte  scheinen  dasselbe  in  der  That  in  ausgedehnter  Weise  an- 
gewendet zu  haben.    Namentlich  gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderts 
begannen  Manche  in  dem  kalten  Wasser  ein  wichtiges  diätetisches 
Mittel  und  Heilmittel  zu  erkennen  und  dasselbe  sowohl  beim  Ge- 
sunden als  bei  den  mannichfaltigsten  Krankheitszuständen  zu  inner- 
lichem und  äusserlichem  Gebrauch  zu  empfehlen,  häufig  freilich  in 
der  Weise,  dass  man  es  als  eine  Art  von  Universalmittel  gegen  alle 
möglichen  Krankheiten  und  Gebrechen  anpries,  gegen  Schwindsucht 
und  Wassersucht,  gegen  Diarrhoe  und  Verstopfung,  gegen  Magerkeit 
und  Fettleibigkeit,  gegen  Hitze  und  Kälte.    Die  Schriften  jener 
Zeif^)  haben  ungeachtet  aller  Uebertreibung  und  ungeachtet  des  häu- 

1)  Vgl  über  die  Geschichte  der  Kaltwasserbehandlung  die  sorgfältigen  litera- 
rischen Studien  vonMauthner,  1.  c  S.  119-361,  sowie  ausserdem  Rens  s.  Pit- 

•schaft,  Jürgensen  11.  cc.  ^  r,  c  i.  ^ 

2)  Ein  Tbeil  derselben  findet  sich  in  der  Sammlung  von C.  F.  Schwertner, 
Medicina  vere  universalis  das  IstKraflt  undWürckung  des  schlechten  Wassers  so 
wohliu  Verhütung  als  Heilung  der  meisten  Krankheiten.  0  Thle.  Leipzig  n3<-l/4J. 
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figen  Mangels  an  Kritik,  besonders  bei  den  Dingen,  die  zu  Gunsten 
des  "Wassers  sich  anführen  liessen,  doch  das  grosse  Verdienst  gehabt 
dass  sie  die  Scheu  der  Aerzte  und  des  Publicums  vor  dem  kalten 
Wasser  verminderten,  seinen  Gebrauch  als  Getränk  und  als  äusser- 
licbes  Mittel  bei  Gesunden  und  Kranken  förderten  und  die  öffentliche 
Meinung  für  die  späteren  Entwickelungen  vorbereiteten.  In  England 
trat  besonders  Floyer  (1649—1714)  für  die  Anwendung  des  kalten 
Wassers  ein;  in  Deutschland  waren  es  vor  Allen  Siegemund 
Hahn  0  in  Schweidnitz  (1662—1742)  und  seine  beiden  Söhne  Gott- 
fried (1694—1753)  und  Johann  Siegemund  Hahn  (1696—1773), 
die  das  kalte  Wasser  innerlich  und  äusserlich  sowohl  bei  Gesunden 
als  bei  Kranken  und  namentlich  auch  bei  Fieberkranken  in  der  Form 
häufig  wiederholter  kalter  Waschungen  anwendeten.   Am  bekann- 
testen ist  die  Schrift  von  Johann  S.  Hahn 2);  dieselbe  ist  in  wieder- 
holten Auflagen  erschienen  und  hat  noch  in  unserem  Jahrhundert 
auf  die  Entwickelung  der  durch  Priessnitz  angeregten  „Hydropa- 
thie "  einen  grossen  Einfluss  gehabt.    Die  „  Wasserärzte"  nannten  ihn 
den  Wassergeneralissimus  und  gaben  seine  Schrift  in  wiederholten 
Abdrücken  heraus  3j.  In  dieser  Schrift  erscheint  JohannHahn  als 
verständiger  Praktiker,  dem  nur  die  Sache  und  das  Wohl  der  Kran- 
ken am  Herzen  liegt;  auch  finden  sich,  freilich  neben  zahlreichen 
Zügen  von  Leichtgläubigkeit  in  Bezug  auf  die  Heilwirkungen  des 
von  ihm  gepriesenen  Mittels,  manche  Anschauungen,  welche  eine  für 
jene  Zeit  bemerkenswerthe  Selbständigkeit  des  ürtheils  bekunden. 
Unter  Anderem  demonstrirt  er  auch  schon,  dass  die  frische  freie 
.  Luft  für  Fieberkranke  keineswegs,  wie  man  damals  fast  allgemein 
glaubte,  schädlich,  sondern  im  Gegentheil  in  hohem  Maasse  nützlich 
sei.  —  Auch  einzelne  andere  Aerzte  haben  bei  fieberhaften  Krank- 
i  beiten  die  Wärmeentziehungen  und  namentlich  auch  in  der  Form 
-der  kalten  Uebergiessungen  angewendet;  doch  hat  die  abkühlende 
Behandlung  eine  grössere  Verbreitung  und  eine  methodische  Ent- 
wickelung zunächst  noch  nicht  erlangt. 

Als  der  eigentliche  Begründer  der  methodischen  Kaltwasser- 
behandlung des  Fiebers  gilt  mit  Recht  James  Currie  (1756—1805) 

i  TT  .  ^l^^fy^^^^luposialsic!)  vetus  renovata,  jam  recocta.  Wieder  aufgewärmet  Ält- 
1  Halt  Bad  u.  Trinken.  Schweidnitz  1738. 

i-oo^V^''*f,"*'^*  """^  Würckung  des  frischen  Wassers.  Schweidnitz 

i/iJ8.  Die  folgende  Ausgabe  Bresslau  und  Leipzig  1743. 

^   3)  So  eine  Ausgabe  von  Oertel.  3.  unveränderter  Abdruck.  Weimar  1839 
A.Erismann,  Dr.  Johann  Siegismuud  Hahn  und  das  kalte  Wasser  im  Jahre 
'  1743.  Aarau  1874. 
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in  Liverpool.  Derselbe  bat,  zunächst  durch  die  Erfahrungen  anderer 
Aerzte  darauf  aufmerksam  gemacht,  die  Kaltwasserbehandlung  und 
zwar  hauptsächlich  in  der  Form  der  kalten  Uebergiessungen  in  zahl- 
reichen Fällen  von  fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  bei  exan- 
thematischem  Typhus  und  bei  Scharlach  angewendet.  Er  hat  aber 
auch  schon  sich  bemüht,  durch  Versuche  an  gesunden  Menschen  unter 
Anwendung  des  Thermometers  die  Wirkungsweise  des  kalten  Wassers 
auf  den  menschlichen  Körper  zu  ergründen.  Seine  Methode  fand  viel- 
fache Nachahmung  und  erlangte  vorübergehend  besonders  m  Gross- 
britaunien  eine  grosse  Verbreitung;  die  Berichte  über  die  Resultate 
lauten  ausnahmslos  sehr  günstig.  Auch  in  Deutschland  wurde  die- 
selbe von  manchen  Aerzten  mit  gutem  Erfolg  angewendet.  Unter 
anderen  sind  anzuführen  die  Berichte  von  E.  Horn  in  Berlin  über 
die  Anwendung  der  kalten  Bäder  und  Uebergiessungen  bei  exanthe- 
matischem  Typhus  und  von  A.  Frölich  in  Wien  über  die  Anwen- 
dung bei  Scharlach  und  anderen  fieberhaften  Krankheiten  (11.  cc). 
Noch  im  Jahre  1821  wurde  inHufeland's  Journal  der  praktischen 
Heilkunde  eine  Preisaufgabe  über  die  äusserliche  Anwendung  des 
kalten  Wassers  in  hitzigen  Fiebern  ausgeschrieben,  in  Folge  deren 
die  oben  angeführten  Arbeiten  von  Frölich,  Reuss  und  Pitschaft 
einliefen,  von  denen  die  erstere  den  Preis  erhielt. 

Aber  die  Anregung,  welche  Currie  gegeben  hatte,  war  nicht 
von  nachhaltiger  Wirkung.  Die  Methode  kam  allmählich  wieder 
ausser  Gebrauch  und  wurde  endlich  nahezu  vergessen.  Dazu  trug 
wesentlich  der  Umstand  bei,  dass,  durch  Priessnitz  angeregt,  eme 
Art  der  Wasserbehandlung  aufgekommen  war,  welche  einigermassen 
an  die  Periode  vor  Currie  sich  anschloss,  aber  weniger  an  das  Vor- 
treffliche derselben,  als  vielmehr  an  die  Auswüchse  und  Verkehrt- 
heiten Für  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Fiebers  mit  Warme- 
entziehungen  war  in  diesem  System  kein  Raum;  die  Leute,  denen 
das  kalte  Wasser  ein  Universalmittel  gegen  alle  Leiden  war,  gegen 
bekannte  und  unbekannte,  haben  sich  nur  selten  an  die  Kaltwasser- 
behandlung fieberhafter  Krankheiten  gewagt;  und  wenn  es  einmal 
ausnahmsweise  geschehen  war,  so  war  den  Berichten  darüber  aul 
den  ersten  Blick  die  volle  Unzuverlässigkeit  anzusehen.  Kein  Wun- 
der wenn  zu  jener  Zeit  manchem  Arzt,  der  sich  bisher  mit  der  ratio- 
nellen Anwendung  des  Wassers  befasst  hatte,  dasselbe  verleidet  wurde 
„Jetzt  wird",  so  schreibt  Mauthner  im  Jahre  1836,  „Körper  und 
Geist  mit  Wasser  überschwemmt,  Wasser  ist  eine  Universal- Amei  ge- 
worden, alles  wäscht,  badet  -  schreibt,  die  halbe  Literatur  schwimmt 
im  Wasser."  Und  Schlechta,  einer  der  besonnenen  Vertreter  dei 
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Hydrotherapie,  sagt  von  dieser  Zeit:  „So  entstand  jene  Laienlitera- 
tur, deren  höchster  Aufschwung  in  die  Jahre  1836 — 1840  fällt,  deren 
Grundtendenz  die  praktische  Abhülfe  vielfacher  Leiden  durch  die 
Wassermethode,  deren  Grundzug  aber  ein  höchst  unwissenschaftliches, 
unrationelles  Treiben,  ein  unaufhörliches  Anpreisen  des  "Wassers  als 
Universalheilmittel,  ein  unbrauchbares  Material  halb  lügenhafter  oder 
falsch  aufgefasster  und  halbwahrer  Krankengeschichten  und  nebenbei 
ein  ganzes  Arsenal  von  Schimpfworten  gegen  die  Verächter  der  neuen 
Methode,  wozu  besonders  die  Aerzte  gehörten,  bildete. "  Immerhin 
hat  auch  dieses  Treiben  dazu  beigetragen,  das  Publicum  mehr  als 
bisher  an  die  Vorstellung  zu  gewöhnen,  dass  das  kalte  "Wasser  unter 
den  therapeutischen  Agentien  eines  der  mächtigsten  sei,  und  so  die 
spätere  Durchführung  einer  verständigen  Kaltwasserbehandlung  des 
Fiebers  zu  erleichtern. 

"Während  des  5.  und  6.  Decenniums  haben  nur  wenige  Aerzte 
noch  "Wärmeentziehungen  bei  Fieberkranken  angewendet  (Hallmann, 
SchlecFta,  v.  Gietl,  F.  Niemeyer,  E.  Brand  u.  A.).  Aber  auch 
diese  waren  in  der  Mehrzahl  im  Unklaren  darüber,  worin  denn  eigent- 
lich die  günstige  "Wirkung  der  von  ihnen  ausgeübten  hydrotherapeu- 
tischen Proceduren  bestehe.  Da  man  zu  jener  Zeit  erst  allmählich 
wieder  anfing  Temperaturbestimmungen  bei  Kranken  zu  machen,  und 
da  man  die  "Wirkung  der  febrilen  Temperatursteigerung  auf  den  Or- 
ganismus nicht  kannte,  so  war  man  meist  weit  entfernt  von  der  An- 
nahme, dass  die  günstige  "Wirkung  dieser  Proceduren  einfach  auf  der 
Abkühlung  der  Kranken  beruhe;  vielmehr  glaubte  man,  und  zwar 
meist  auf  dem  Boden  der  damaligen  hydrotherapeutischen  Theorie, 
ganz  andere  "Wirkungen  als  das  "Wesentliche  ansehen  zu  müssen. 
Auch  wurden  gewöhnlich  nur  vereinzelte  Fälle  versuchsweise  der 
hydrotherapeutischen  Behandlung  unterworfen,  oder  es  wurde  die 
Behandlung  nicht  mit  derjenigen  Consequenz  durchgeführt,  welche 
allein  im  Stande  ist  bedeutende  Erfolge  zu  erzielen.  Als  der  einzige 
Arzt,  der  noch  die  Kaltwasserbehandlung  bei  Abdominal typhus  in 
grösserer  Ausdehnung  und  zugleich  mit  der  nöthigen  Consequenz 
durchführte,  ist  Ernst  Brand  in  Stettin  zu  nennen. 

Die  im  Jahre  1861  veröffentlichte  Schrift  von  Brand  erhebt  sich 
weit  über  das  Niveau  der  gewöhnlichen  Publicationen  der  "Wasserärzte 
vom  Fach.  Doch  steht  der  Verfasser  immer  noch  einigermaassen  auf  dem 
Boden  der  Priessnitz'schen  Schule.  Die  hervorragende  Bedeutung  der 
Wärraeentziehung  ist  noch  nicht  hinreichend  erkannt;  vielmehr  soll  die 
erregende  Wirkung  des  Wassers  die  Hauptsache  sein ;  den  kritischen  Aus- 


1)  Prager  "Vierteljahrschrift  Bd.  XVI.  1847.  S.  78. 
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Scheidungen  auf  die  Haut,  namentlich  den  Ekthymapusteln ,  kleinen  und 
grossen  Furunkeln,  Panaritien  und  Abscessen  wird  eine  grosse  Bedeutung 
beigelegt  und  in  denselben  „die  vorzüglichsten  wirklich  kritischen  Er- 
scheinungen im  Typhusprocess  und  die  Lebensretter  vieler  Individuen" 
gesehen.  Temperaturbestimmungen  hält  der  Verfasser  zur  praktischen 
Durchführung  der  Kaltwasserbehandlung  nicht  für  nöthig;  umsomehr  ist 
es  anzuerkennen,  dass  er  selbst  in  allen  Fällen  solche  gemacht  hat.  üeber- 
haupt  sind  die  angeführten  und  manche  andere  Mängel  zum  grossen  Theil 
einfach  auf  die  Zeit  des  Erscheinens  der  Arbeit  und  auf  die  damals  noch 
bei  vielen  Aerzten  herrschenden  Anschauungen  zurückzuführen.  Aber  die 
Schrift  ist  auch  nicht  frei  von  auffallenden  Einseitigkeiten  und  lässt  auch 
nicht  selten  statt  objectiver  Darstellung  und  Kritik  der  Thatsachen  nur 
den  Enthusiasmus  der  subjectiven  Ueberzeugung  erkennen.  Und  dieser 
letztere  Umstand  erklärt  es  wohl  hauptsächlich,  dass  die  mitgetheilten 
Erfahrungen  nicht  so  überzeugend  wirkten,  als  es  zu  wünschen  gewesen 
wäre.  In  der  im  Jahre  1877  erschienenen  Schrift,  welche  als  . zweite- 
Auflage  der  ersten  sich  darstellt,  ist  neben  einem  auerkennenswerthen 
Streben  nach  mehr  Objectivität  immer  noch  ein  bedenklicher  Mangel  a) 
Kritik  zu  bemerken.  —  Das  grosse  Verdienst  von  Brand  besteht  darin, 
dass  er  in  energischer  Weise  bei  zahlreichen  Typhuskranken*' die  Kalt- 
wasserbehandlung durchgeführt  hat  zu  einer  Zeit,  als  dies  von  keinem 
anderen  Arzte  gewagt  wurde,  und  dass  er  andere  Beobachter  zu  metho- 
dischen Untersuchungen  angeregt  hat.  Dieser  Anregung  verdanken  wir 
namentlich  die  bahnbrechenden  Versuche  der  Kieler  Beobachter. 

Ich  selbst  habe,  zunächst  durch  N  i  em e  y  er  dazu  angeregt  und  dann 
durch  die  Beobachtungen  über  die  deletere  Wirkung  der  Temperatur- 
steigerung und  durch  die  Untersuchungen  über  die  nächste  Wirkung  der 
Wärmeentziehungen  immer  mehr  von  der  Zweckmässigkeit  der  Methode, 
überzeugt,  seit  dem  Jahre  1859  bei  allen  mir  zur  Behandlung  kommeu- 
den  nur  einigermaassen  schweren  Fällen  von  Abdominaltyphus,  bei  we. 
chen  nicht  etwa  besondere  Contraindicationen  vorhanden  waren,  Wärme 
entziehungen  durch  kalte  Uebergiessungen ,  kalte  Einwickelungen  od( 
kühle  Bäder  angewendet.    Die  Resultate,  wie  sie  bis  zum  Jahre  IS( ' 
bei  vielen  Hunderten  von  Fällen  erreicht  wurden,  mussten  im  Vergleid 
mit  denen  der  gewöhnlichen  Behandlung  als  entschieden  günstige  bezeicU- 
net  werden;  aber  sie  waren  noch  nicht  befriedigend;  denn  die  Absicht, 
durch  Anwendung  der  Wärmeentziehungen  die  Gefahr  der  Temperatur- 
steigerung zu  beseitigen,  wurde  nur  zum  Theil  erreicht.   Aber  ich  habe 
auch  bis  zum  Erscheinen  der  Arbeit  von  Jürgens en  für  gewöhnlich 
die  Bäder  nur  einmal  täglich  anzuwenden  gewagt,  und  nicht  ohne  be 
denken  geschah  es,  dass  ich  zuweilen  eine  häufigere  Anwendung  dersel- 
ben vornahm.  Erst  durch  die  Erfahrungen  von  Bartels  und  Jurgen- 
sen  sind  diese  Bedenken  überwunden  worden. 

Die  Beobachtungen  von  Bartels  und  Jürgensen,  welche  in 
ausführlicher  Weise  in  der  Arbeit  des  Letzteren  vom  Jahre  ISbG 
dargelegt  werden,  waren  epochemachend  in  der  Geschichte  der  öe- 
handlung  des  Fiebers.  Es  wurde  in  objectiver  und  streng  wissen- 
schaftlicher Weise  gezeigt,  dass  durch  die  Wärmeentziebungen  ausser- 
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ordentlich  günstige  Erfolge  erreicht  werden,  wenn  sie  in  der  erfor- 
derlichen Intensität  und  besonders  in  der  erforderlichen  Häufigkeit 
augewendet  werden;  und  es  wurde  ferner  gezeigt,  dass  die  häufig 
wiederholten  Wärmeentziehungen  von  den  Kranken  gut  ertragen  wer- 
den.   Seitdem  ist  die  Kieler  Methode,  zuweilen  mit  unwesentlichen 
Veränderungen,  in  zahlreichen  anderen  Krankenhäusern  in  Anwen- 
dung gezogen  worden,  und  zwar  überall,  wo  mit  der  nöthigen  Con- 
sequenz  verfahren  wurde,  mit  ausserordentlich  günstigem  Erfolg:  so 
namentlich  in  Barmen,  Basel,  Bremen,  Dresden,  Erlangen,  St.  Gallen, 
Greifswald,  Halle,  Heidelberg,  Jena,  Leipzig,  München,  Nürnberg, 
Prag,  Wien,  Würzburg,  Zürich  und  vielen  anderen.  Auf  dem  Kriegs- 
schauplatze und  in  den  Militärspitälern  haben  zahlreiche  Aerzte  die 
Methode  bewährt  gefunden.    In  der  Privatpraxis  hat  sie  sich  an 
manchen  Orten  bereits  so  vollständig  eingebürgert,  dass  das  Publicum 
bei  schweren  fieberhaften  Krankheiten  die  Anwendung  der  Wärme- 
entziehungen für  selbstverständlich  ansieht.  —  Auch  in  Frankreich 
hat  seit  dem  Kriege  die  Kaltwasserbehandlung  angefangen  Boden  zu 
gewinnen.  In  England  dagegen,  dem  Vaterlande  vonCurrie,  schei- 
nen die  meisten  Aerzte  noch  so  fest  an  den  alten  Vorurtheilen  und 
der  bisherigen  bequemen  Routine  zu  hangen,  dass  sie  nicht  einmal 
sich  entschliessen  können  Versuche  zu  machen. 


Zur  Theorie  der  Wärmeentzielmngen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Wärmeentziehungen  bei  Fieber- 
kranken wirken,  kann  vielleicht  auf  den  ersten  Blick  sehr  einfach 
erscheinen.  Weiss  doch  Jeder,  dass,  um  einen  zu  heissen  Körper 
abzukühlen,  das  einfachste  Verfahren  darin  besteht,  ihn  in  kaltes 
Wasser  zu  tauchen.  Wenn  wir  demnach  in  der  zu  hohen  Temperatur 
des  menschlichen  Körpers  die  wesentliche  Gefahr  des  Fiebers  er 
kennen,  so  erscheint  selbstverständlich  die  Kaltwasserbehandlung  als 
die  einfachste  und  zweckmässigste  Behandlungsmethode. 

In  der  That,  wenn  die^  Sache  so  einfach  wäre,  wie  man  früher 
fast  allgemem  glaubte,  und  wie  es  noch  jetzt  vielleicht  Einzelne  sich 
vorstellen,  so  wäre  es  geradezu  unbegreiflich,  dass  die  Kaltwasser- 
behand  ung  des  Fiebers,  die  schon  von  den  Aerzten  des  Alterthums 
hin  und  wieder  versucht  wurde,  jemals  wieder  ausser  Gebrauch  ge- 
kommen wäre,  und  dass  noch  in  unserer  Zeit  die  allgemeine  Ein- 
bürgerung derselben  hier  und  da  auf  Hindernisse  stösst 

Der  lebende  menschliche  Körper  verhält  sich  gegenüber  dem 
Versuch  der  künstlichen  Abkühlung  anders,  als  eine' leblose  Mass" 
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sich  verhalten  würde.   Der  gesunde  Mensch  besitzt  die  Fähigkeit, 
seine  Wärme  zu  reguliren,  seine  Körpertemperatur  trotz  wech- 
selnder Verhältnisse  constant  resp.  auf  einer  bestimmten  Höhe  zu 
erhalten.    Diese  Regulirung  erfolgt  einerseits  durch  Reguli rung 
des  War meverlustes.  Wenn  die  physikalischen  Bedingungen  der 
Aussenverhältnisse  die  Wärmeabgabe  erschweren,  z.  B.  bei  relativ 
hoher  Temperatur  der  umgebenden  Luft,  so  erfolgt  Erschlaffung 
der  Haut  und  Erweiterung  der  Hautgefässe,  so  dass  möglichst  viel 
Blut  aus  dem  Innern  an  die  der  Abkühlung  zugängliche  Oberfläche 
geschafft  wird,  ferner  Vermehrung  der  Perspiration  und  Schweiss- 
secretion  und  in  Folge  dessen  Steigerung  des  Wärme  Verlustes  durch 
Verdunstung.    Umgekehrt  verhält  es  sich,  wenn  die  Aussenverhält- 
nisse die  Wärmeabgabe  über  das  gewöhnliche  Maass  steigern,  z.  B. 
in  relativ  kalter  Luft;  dann  contrahirt  sich  die  Haut,  und  es  contra- 
hiren  sich  die  Gefässe  an  der  Peripherie,  die  Haut  wird  trocken; 
es  wird  die  Wärmeabgabe  weniger  gross,  als  sie  sonst  den  Ausseu- 
verhältnissen  gegenüber  sein  würde.    In  ähnlicher  Weise  wii-d  der 
Wärmeverlust  regulirt  nach  der  Production.    Ist  z.  B.,  wie  bei  kör- 
perlichen Anstrengungen,  die  Wärmeproduction  bedeutend  über  das 
gewöhnliche  Maass  gesteigert,  so  werden  in  der  Haut  alle  Schleusen 
geöffnet,  um  den  Ueberschuss  möglichst  bald  wieder  hinauszuschaffen. 
—  Aber  die  Regulirung  des  Wärmeverlustes  würde  nicht  genügen, 
um  die  Körpertemperatur  annähernd  constant  zu  erhalten.    Es  gibt 
Verhältnisse,  bei  welchen  trotz  allen  regulatorischen  Vorrichtungen 
der  Wärmeverlust  dennoch  beträchtlich  über  das  gewöhnliche  Maass 
gesteigert  ist;  so  namentlich  im  kalten  Bade  oder  bei  anderen  starken 
Wärmeentziehungen.  Aber  auch  dabei  vermag  der  Körper  während 
einer  gewissen  Zeit  die  Temperatur  des  Innern  constant  zu  erhalten, 
und  zwar  dadurch,  dass  entsprechend  der  Steigerung  des  Verlustes 
die  Wärmeproduction  gesteigert  wird.  jEs  besteht  eine  Regulirung 
der  Wärmeproduction  nach  dem  Wärmeverlust. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  eine  ausführliche  Besprechung  dieses 
Gegenstandes,  der  freilich  für  das  Verständniss  des  Fiebers  von  funda- 
mentaler Bedeutung  ist,  einzugehen;  ich  kann  auf  die  ausfuhrbche  Dar- 
stellung verweisen,  welche  derselbe  in  meinem  Handbuch  der  Pathologie 
und  Therapie  des  Fiebers,  Abschnitt  II,  gefunden  hat,  und  die  ich  auch 
jetzt  noch  in  allen  Einzelheiten  vertrete.  Nur  kann  ich  den  dort  gege- 
benen Nachweisen  noch  hinzufügen,  dass  dieses  wichtige  Capitel  der  Phy- 
siologie, mit  dem  die  Pathologen  schon  seit  längerer  Zeit  sich  eifrig  be- 
schäftigt haben,  endlich  auch  von  Seiten  der  Physiologen  eine  eingehendere 
Bearbeitung  gefunden  hat,  und  dass  ausser  den  bereits  früher  vorliegen- 
den Untersuchungen  aus  Ludwig's  Laboratorium  jetzt  auch  die  Resultate, 
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welche  die  Untersuchungen  von  Pflüger  und  seinen  Schülern^)  so  wie 
von  Voit  und  seinen  Schülern  2)  ergeben  haben,  die  volle  Bestätigung 
für  die  a.  a.  0.  dargelegte  Auffassung  liefern  und  somit  eine  weitere 
werthvolle  Stütze  für  unsere  Theorie  des  Fiebers  bilden.  Es  dürfte  dem- 
nach die  vielumstritteue  Frage  nach  dem  Bestehen  einer  Regulirun^  der 
Wärmeproductiou  als  definitiv  erledigt  gelten.  Wenigstens  ist  Pflüg  er  3) 
der  Meinung,  dass  die  „Regulation  der  Körijertemperatur  der  Warmblüter 
durch  Regulation  der  Production  und  des  Verlustes  der  Wärme"  wohl 
von  keinem  Physiologen  mehr  bezweifelt  werde. 

Ganz  analog  dem  Gesunden  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  der 
Fieberkranke.  Er  regulirt  seine  Körijertemperatur  durch  Regulirung 
der  Wärmeproduction  und  des  Wärmeverlustes  und  erhält  seine  Tem- 
peratur relativ  constant.  Nur  regulirt  er  nicht  für  die  normale  Tem- 
peratur von  etwa  370,  sondern  für  die  höhere,  dem  augenblicklichen 
Grad  des  Fiebers  entsprechende.  Auch  beim  Fieberkranken  erfolgt, 
wenn  eine  Wärmeentziehung  vorgenommen  wird,  zunächst  kein  Sinken 
der  Temperatur  des  Innern;  unter  Umständen  lässt  dieselbe  sogar, 
ganz  wie  beim  Gesunden,  zunächst  ein  geringfügiges  Steigen  erken- 
nen: die  Oxydationsprocesse  nehmen  in  dem  Maasse  zu,  dass  trotz 
dem  vermehrten  Wärmeverlust  die  Körpertemperatur  constant  erhal- 
ten wird. 

In  dieser  Regulirung  der  Wärmeproduction  nach  dem  Wärme- 
verlust, die  beim  Fieberkranken  ebenso  wie  beim  Gesunden  vorhan- 
den ist,  besteht  das  wesentliche  Hinderniss  für  die  Abkühlung  des 
Kranken.  Es  fragt  sich:  kann  dieses  Hinderniss  überwunden  werden? 
Die  Erfahrung  hat  schon  längst  gelehrt,  dass  es  möglich  ist,  aber 
zugleich  auch,  dass  kleine  Mittel  dazu  nicht  ausreichen. 

Wenn  eine  Wärmeentziehung  sehr  intensiv  ist,  wenn  z.  B.  dem 
Körper  während  einer  gewissen  Zeit  das  Sechsfache  der  Wärmemenge 
entzogen  wird,  die  er  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  der  gleichen 
Zeit  verlieren  würde,  so  wird  nach  einiger  Dauer  die  Regulirung  der 
Wärmeproduction  unzureichend,  und  die  Körpertemperatur  beginnt 
wirklich  zu  sinken.  So  kann  beim  Gesunden  durch  excessive  Wärme- 
entziehungen die  Wärmeregulirung  überwunden  werden;  und  ebenso 
verhält  es  sich  beim  Fieberkranken,  etwa  noch  mit  dem  Unterschied, 
dass  bei  dem  Letzteren  die  Mittel  für  die  Regulirung  nicht  ganz  so 
ausgiebig  sind  als  beim  Gesunden  und  daher  der  Widerstand  gegen 
die  Abkühlung  durchschnittlich  etwas  weniger  energisch  ist.  Doch 
ist  auch  beim  Fieberkranken  nur  von  intensiven  Wärmeentziehun- 

1)  Pflüger's  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  XII  tf. 

2)  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  XIV.  1578. 

3)  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  XVIII.  1878.  S.  324. 
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gen  ein  bemerkenswerther  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur  zu  er- 
warten. 

Noch  ein  anderer  Umstand  trägt  dazu  bei,  die  Abkühlung  des 
Körpers  zu  ermöglichen.  Die  Beobachtung  lehrt,  dass,  wenn  bedeu- 
tende Wärmeentziehungen  eingewirkt  haben,  nach  dem  Aufhören 
derselben  eine  Nachwirkung  sich  einstellt,  welche  in  einem  nachträg- 
lichen Sinken  der  Körpertemperatur  besteht.  Diese  Nachwirkung  er- 
klärt sich  wenigstens  zum  Theil  daraus,  dass  in  Folge  der  Wärme- 
entziehung, selbst  wenn  die  inneren  Körpertheile  zunächst  gar  nicht 
oder  nur  wenig  abgekühlt  wurden,  doch  die  äusseren  Schichten  eine 
starke  Abkühlung  erfahren  haben,  und  dass  nun  nach  Aufhören  der 
Wärmeentziehung  ein  Ausgleich  der  Temperatur  zwischen  den  ver- 
schiedenen Körperregionen  stattfindet.  So  kommt  es,  dass  nach  einer 
intensiven  Wärmeentziehung  die  niedrigste  Temperatur  des  Innern 
gewöhnlich  nicht  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  gefunden  wird, 
sondern  erst  nach  V2       1  Stunde  oder  selbst  noch  später. 

Es  ergibt  sich  somit,  dass  zwar  der  menschliche  Organismus  der 
Abkühlung  einen  energischen  Widerstand  entgegensetzt,  dass  aber 
die  Abkühlung  dennoch  zu  Stande  gebracht  werden  kann,  und  zwar 
einerseits  durch  gewaltsame  Ueberwindung  der  Wärmeregulirung  und 
anderseits  vermöge  der  Nachwirkung.  Aber  freilich  ist  schon  ein 
starker  Eingriff  erforderlich,  wenn  es  gelingen  soll,  bei  einem  Kran- 
ken mit  einigermaassen  hartnäckigem  Fieber  die  Temperatur  des 
Innern  um  1  bis  2  Grad  herabzusetzen. 

Auch  noch  jetzt  kommt  es  vor,  dass  ein  Arzt  mit  grossen  Hoffnungen 
an  die  Methode  der  Kaltwasserbehandlung  herangeht,  aber  sich  in  seinen 
Erwartungen  getäuscht  sieht,  weil  er  geglaubt  hat,  er  könne  mit  leichten 
Mitteln,  mit  gelinden  Wärmeentziehungen  zum  Ziele  kommen.  Zuweilen 
wird  dann  nach  Beobachtung  einiger  leichter  Fälle  die  Mittheilung  ge- 
macht, dass  laue  Bäder  oder  einfache  kalte  Abwaschungen  oder  einige 
Eisblasen  vollkommen  ausreichend  seien  und  eben  so  viel  leisten ,  wie  ei- 
gentlich kalte  Bäder ;  und  wenn  dann  die  ersten  schweren  Fälle  zur  Be- 
handlung gekommen  sind,  so  erfolgt  die  zweite  Mittheilung,  in  welcher 
auf  Grund  der  Erfahrung  constatirt  wird,  dass  die  Kaltwasserbehandlung 
keine  besseren  Resultate  gebe  als  die  exspectative  Behandlung.  Einzelne 
Aerzte  haben  es  sogar  zu  Stande  gebracht,  auf  ein  Mal  beiderlei  Mit- 
theilungen machen  zu  können. 

Auch  noch  eine  andere  Illusion  muss  beseitigt  werden,  wenn 
man  bei  der  Kaltwasserbehandlung  fieberhafter  Krankheiten  sich  vor 
Enttäuschungen  bewahren  will.  Früher  gingen  die  Beobachter  ge- 
wöhnlich an  die  Versuche  mit  dieser  Behandlung  heran  unter  der 
Annahme,  wenn  nur  einmal  die  Temperatur  herabgesetzt  und  das 
Fieber  gebrochen  sei,  so  müsse  dies  liir  den  ganzen  Krankheitsver- 
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lauf  oder  doch  wenigstens  fUr  längere  Zeit  von  ausreichender  Wir- 
kung sein.  Ich  selbst  habe  Jahre  lang  mich  mit  einer  starken  Wärme- 
entziehung pro  Tag  begnügt;  und  obwohl  ich  erkannte,  dass  damit 
das  vorgesetzte  Ziel  nicht  erreicht  wurde,  wagte  ich  doch  nur  selten 
weiter  zu  gehen,  weil  ich  vermeinte  von  zu  häufigen  starken  Ein- 
griffen Nachtheile  für  die  Kranken  befürchten  zu  müssen,  —  In  Wirk- 
lichkeit pflegt  die  Temperatur,  wenn  sie  durch  eine  starke  Wärme- 
entziehung herabgesetzt  worden  ist,  bald  wieder  zu  steigen,  und  auch 
das  übrige  Befinden  des  Kranken,  welches  nach  der  Wärmeentziehung 
gewöhnlich  eine  augenscheinliche  Besserung  erkennen  iässt,  wird 
bald  wieder  schlechter.  Im  Allgemeinen  erfolgt  das  Wiederansteigen 
der  Temperatur  um  so  schneller,  je  schwerer  der  Fall  und  je  hart- 
näckiger das  Fieber  ist,  so  dass  gerade  in  den  Fällen,  bei  welchen 
die  Wärmeentziehungen  am  dringendsten  indicirt  sind,  ihre  Wirkung 
meist  von  der  kürzesten  Dauer  ist.  Nun  hatte  zwar  schon  Currie 
gelehrt,  das  kalte  Bad  müsse  so  oft  wiederholt  werden,  als  die  wie- 
derkehrende Temperatursteigerung  es  verlange:  bisweilen  sei  es  nö- 
thig,  es  10,  ja  12  Mal  in  24  Stunden  anzuwenden  (1.  c.  Bd.  II.  S.  53); 
auch  hatte  Currie  unter  Anderem  bei  seinen  eigenen  Kindern,  die 
an  schwerem  Scharlach  litten,  in  32  Stunden  bei  dem  einen  14  Mal, 
bei  dem  anderen  12  Mal  die  Uebergiessungen  vorgenommen  (1.  c. 
S.  63).  Aber  diese  Erfahrungen  wurden  nicht  hinreichend  beachtet. 
Erst  nachdem  durch  Jürgensen  (1.  c.)  die  Kieler  Beobachtungen 
mitgetheilt  worden  waren,  überzeugte  man  sich,  dass  man  bei  den 
meisten  Kranken  ohne  jede  Gefahr  recht  kalte  Bäder  so  häufig  an- 
wenden darf,  als  es  nöthig  ist,  d.  h.  so  oft  die  Temperatur  des  In- 
nern wieder  über  eine  gewisse  Grenze  gestiegen  ist.  Es  hat  sich 
überall  gezeigt,  dass  die  grossen  Erfolge  der  Kaltwasserbehandlung 
nur  dann  erreicht  werden,  wenn  man  anhaltend  die  Temferatur  der 
Kranken  controlirt  und  wirksame  Wärmeentziehimgen  so  oft  aniveri- 
det,  als  zur  Erreichung  des  Zweckes  erforderlich  ist.  —  In  welcher 
Weise  im  einzelnen  Falle  die  Indicationen  für  die  Wärmeentziehun- 
gen sich  gestalten,  und  nach  welchen  besonderen  Gesichtspunkten 
die  Aufgaben  und  Zwecke  der  Kaltwasserbehandlung  zu  formuliren 
sind,  wird  später  ausführlich  zu  erörtern  sein  (Cap.  IV). 

Bie  warmeentziehenden  Proceduren  und  ihre  Wirkung-sgrösse, 
Die  Proceduren,  vermittelst  deren  bei  Fieberkranken  Wärmeent- 
ziehungen vorgenommen  werden  können,  sind  sehr  mannichfaltig. 
Man  hat  zu  diesem  Zwecke  angewendet  kalte  Uebergiessungen,  Dou- 
chen  und  Brausen,  kühle  und  kalte  Vollbäder,  Halbbäder,  Sitzbäder, 
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kalte  Einwickelungen,  kalte  Abwaschungen,  Kissen  mit  kaltem  Wasser 
oder  Eis  oder  Kältemischungeu,  auf  welche  der  Kranke  gelegt  wird, 
locale  Wärmeentziehungen  durch  kalte  Umschläge  oder  aufgelegtes 
Eis,  innerliche  Wärmeentziehungen  durch  kaltes  Getränk,  verschluck- 
tes Eis  oder  durch  kalte  Klystiere.  In  früherer  Zeit  haben  gewöhn- 
lich die  Aerzte,  welche  die  eine  oder  die  andere  dieser  Proceduren 
anwendeten,  davon  besondere  specifische  Wirkungen  erwartet,  die  sie 
von  den  übrigen  nicht  glaubten  erwarten  zu  dürfen.  Auch  ist  ge- 
wiss nicht  zu  leugnen,  dass  alle  diese  Proceduren  ausser  der  Wärme- 
entziehung noch  in  mannichfach  anderer  Weise  auf  den  Organismus 
emwirken,  und  dass  diese  anderweitigen  Wirkungen  zum  Theil  bei 
den  einzelnen  Proceduren  verschieden  sind.  Wir  brauchen  zunächst 
auf  diese  Verschiedenheiten  nicht  Rücksicht  zu  nehmen,  da  hier  alle 
diese  Proceduren  nur  insofern  in  Betracht  kommen,  als  sie  zu  den 
antipyretischen  Heilmethoden  gehören,  und  in  unserer  Zeit  wohl  da- 
rüber kein  Zweifel  mehr  besteht,  dass  die  antipyretische  Wirkung 
derselben  wesentlich  auf  der  Wärmeentziehung  beruht. 

Die  Frage,  welche  von  den  verschiedenen  Proceduren  den  Vor- 
zug verdiene,  lässt  sich  in  absoluter  Weise  gar  nicht  beantworten. 
Es  ist  vielmehr  vollkommen  gerechtfertigt,  wenn  man  bei  der  Wahl 
des  Verfahrens  sich  von  den  Umständen  bestimmen  lässt.  Solche 
Umstände  können  zum  Theil  rein  äusserliche  sein,  wie  z.  B.  die 
Meinungen  und  Vorurtheile  des  Kranken  und  der  Umgebung,  die 
bestehenden  Spitaleinrichtungen,  in  der  Privatpraxis  das  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  des  einen  oder  des  anderen  H ülf «mittels ;  zum  Theil 
sind  sie  aber  auch  von  der  Individualität  oder  dem  augenblicklichen 
Zustande  des  Kranken  abhängig.  Man  wird  unter  zwei  gleich  wirksa- 
men Verfahren  immer  dasjenige  auswählen,  welches  im  gegebenen  Falle 
die  geringsten  Schwierigkeiten  und  Unannehmlichkeiten  mit  sich  bringt. 

Um  aber  eine  solche  Auswahl  in  zweckmässiger  Weise  treffen 
zu  können,  ist  es  erforderlich,  dass  man  über  die  Grösse  der  Wir- 
kung der  einzelnen  Proceduren  wenigstens  eine  annähernde  Vorstel- 
lung habe.  Bisher  sind  unsere  Kenntnisse  m  dieser  Beziehung  noch 
sehr  unvollständig;  aber  wir  besitzen  wenigstens  einige  positive,  m 
Zahlen  ausdrückbare  Anhaltspunkte,  und  diese  sind  in  emem  Gebiet, 
in  welchem  sonst  nur  Vermuthungen  und  mehr  oder  weniger  will- 
kürliche Abschätzungen  möglich  waren,  nicht  ganz  ohne  Werth. 

Um  die  Wirkung  einer  Wärmeentziehung  zu  beurtheilen  oder 
die  Wirkungsgrösse  verschiedener  Proceduren  zu  vergleichen,  be- 
dürfen wir  zunächst  eines  Maassstabs,  nach  welchem  die  Grosse  der 
Wirkung  zu  messen  ist.    Da  der  Zweck  der  Wärmeentziehung  m 
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der  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  besteht,  so  werden  wir  im 
Allgemeinen  diejenige  Wärmeentziehung  flir  die  wirksamere  erklären, 
bei  welcher  die  Körpertemperatur  am  meisten  herabgesetzt  wird. 
Nun  zeigt  sich  aber,  dass  bei  der  gleichen  Wärmeentziehung  die  da- 
durch bewirkte  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  sehr  verschieden 
ausfallen  kann,  und  zwar  nicht  nur  bei  verschiedenen  Individuen, 
sondern  auch  bei  dem  gleichen  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Diese  Verschiedenheit  der  Wirkung  ist  schon  den  ersten  Beobach- 
tern, welche  regelmässige  Temperaturbestimmungen  machten,  aufgefallen 
(vgl.  z.  B.  Brand,  1.  c.  1861,  S.  105).  Wir  können  manche  der  Um- 
stände, von  denen  sie  abhängig  ist,  namhaft  machen  und  werden  einzelne 
derselben,  die  von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit  sind,  später  noch 
ausführlich  zu  besprechen  haben.  Es  kommt  z.  B.  in  Betracht  die  Grösse 
des  Körpervolumens  resp.  dessen  Verhältniss  zur  Körperoberfläche,  ferner 
die  Dicke  des  Unterhautfettgewebes,  die  Ausgiebigkeit  der  Circulation  und 
manche  andere  individuelle  Verhältnisse.  Aber  auch  bei  demselben  In- 
dividuum zeigt  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  gleichen  Wärmeentzieh- 
ung die  Körpertemperatur  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten.  Und  zwar 
ist  namentlich  der  augenblickliche  Stand  der  Wärmeproduction  und  der 
Kegulirung  oft  von  bedeutenderem  Einfluss  auf  die  Grösse  der  resultiren- 
den  Temperaturerniedrigung  als  die  Quantität  der  entzogenen  Wärme. 
Wenn  z.  B.  die  Wärmeentziehung  in  eine  Zeit  fällt,  während  welcher  die 
Temperatur  spontan  im  Sinken  begriffen  ist,  so  kann  die  Temperaturab- 
nahme  eine  unverhältnissmässig  grosse  sein ;  ist  dagegen  zur  Zeit  der  Wärme- 
entziehung eine  Tendenz  zum  Steigen  vorhanden,  so  kann  der  Effect,  nach 
diesem  Maasse  gemessen,  selbst  bei  einer  sehr  wirksamen  Wärmeentziehung 
gleich  Null  oder  selbst  negativ  erscheinen.  Ferner  kann  in  dem  gleichen 
Falle  je  nach  der  Zeit,  welche  man  während  oder  nach  der  Wärmeent- 
ziehung zur  Beobachtung  des  Effects  wählt,  und  je  nach  der  Localität, 
an  welcher  die  Temperaturbestimmung  ausgeführt  wird,  das  Resultat  gross- 
oder  klein,  und  sogar  das  eine  Mal  positiv,  das  andere  Mal  negativ  aus- 
fallen. Endlich  ist  auch  noch  maassgebend  die  Schwere  des  einzelnen 
Krankheitsfalles  resp.  die  Hartnäckigkeit  des  Fiebers,  und  unter  Umstän- 
den kann  die  Wirkung  der  Wärmeentziehungen  auf  die  Körpertemperatur 
insofern  von  prognostischer  Bedeutung  sein,  als  daraus  ein  Schluss  auf 
die  erst  in  Zukunft  deutlich  sich  herausstellende  Schwere  des  Falles  und 
das  zu  erwartende  weitere  Verhalten  des  Fiebers  gemacht  werden  kann. 
Es  ist  demnach  die  Grösse  der  durch  eine  Wärmeentziehung  bewirkten 
Temperaturerniedrigung  das  Resultat  einer  grossen  Zahl  von  Factoren, 
deren  Beziehungen  unter  einander  viel  zu  verwickelt  sind,  als  dass  man 
hoffen  könnte,  in  der  Grösse  des  Resultats  ein  sicheres  Maass  für  die 
Wirkungsgrösse  eines  einzelnen  derselben  zu  finden.  Ein  solches  Maass 
für  die  Wirkungsgrösse  der  einzelnen  Proceduren  ist  aus  dem  Verhalten 
der  Körpertemperatur  nur  dann  zu  gewinnen,  wenn  die  Zahl  der  Beob- 
achtungen gross  genug  ist,  um  eine  Verwerthung  nach  statistischer  Me- 
thode zu  gestatten,  wenn  also  angenommen  werden  kann,  dass  in  den 
resultirenden  Mittelzahlen  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  aller  ander- 
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weitigen  Factoren  sich  annähernd  ausgleichen  wird.  In  der  That  ist  diese 
statistische  Methode  zur  Beurtheilung  des  Eifects  von  Wärmoentziehungen 
schon  mit  Erfolg  angewendet  worden  (s.  Ziemssen  und  Immermann  I.e.), 

UnabliäDgiger  von  anderen  Einflüssen  und  darum  besser  ver- 
gleiclibar  sind  die  Resultate,  wenn  man  in  erster  Reihe  nur  die 
Quantitäten  der  Wärme  berücksichtigt,  welche  durch  die  einzelnen 
Proceduren  dem  Körper  entzogen  werden.  Für  manche  Fälle  lässt 
sich  die  Quantität  der  Wärme,  welche  das  Wasser  dem  Körper  ent- 
zieht, sehr  einfach  bestimmen.  So  ist  bei  Anwendung  des  kalten 
Bades  nur  erforderlich,  die  Menge  des  zum  Bade  verwendeten  Was- 
sers zu  kennen,  und  zu  beobachten,  um  wie  viel  die  Temperatur 
desselben  während  des  Bades  steigt.  Wird  die  Menge  des  Wassers 
in  Kilogramm,  die  Temperaturerhöhung  in  Graden  C.  ausgedrückt,  so 
gibt  das  Product  aus  Wassermenge  und  Temperaturerhöhung  direct 
die  Anzahl  der  Calorien,  welche  das  Wasser  dem  Körper  entzogen 
hat.  Bei  manchen  anderen  Formen  der  Wärmeentziehung  ist  die 
Methode  etwas  complicirter. 

In  Betreff  der  Einzelheiten  der  Versuchsmethode,  der  nöthigen  Cor- 
rectionen,  sowie  einiger  weiterer  Ableitungen  verweise  ich  auf  meine  frü- 
heren Veröffentlichungen  (11.  cc). 

Im  Folgenden  bezeichne  ich  als  „Wirku7igsgrösse''  einer  würvie- 
entziehenden  Procedur  die  Quantität  der  Wärme,  welche  durch  die- 
selbe dem  Körper  entzogen  wird. 

Ausserdem  wird  zur  Beurtheilung  der  Wirkung  auch  die  Er- 
niedrigung der  Körpertemperatur,  welche  durch  die  Wärme- 
entziehung durchschnittlich  bewirkt  wird,  in  Betracht  gezogen  werden. 


Vollbäder. 

Die  wirksamste  und  in  neuester  Zeit  gebräuchlichste  Methode 
der  Wärmeentziehung  besteht  in  der  Anwendung  des  kalten  Voll- 
bades. Die  dadurch  bewirkte  Wärmeentziehung  ist  im  Allgemeinen 
um  so  grösser,  je  niedriger  die  Temperatur  des  Badewassers  ist,  und 
je  länger  der  Kranke  darin  verweilt. 

Eine  annähernde  Vorstellung  davon,  in  welcher  Weise  die  Wir- 
kungsgrösse  des  Bades  abhängig  ist  von  seiner  Temperatur  und 
Dauer  gibt  die  folgende  Tabelle,  in  welcher  nach  Beobachtungen 
an  4  Fieberkranken  verzeichnet  ist,  wie  viel  Calorien  bei  Bädern 
von  verschiedener  Temperatur  nach  je  5,  10,  15  etc.  Minuten  durch 
das  Wasser  dem  Körper  des  Kranken  entzogen  worden  sind.  Der 
erste  der  angeführten  Kranken  litt  an  acuter  croupöser  Pneumonie, 
die  übrigen  an  Abdominaltyphus. 


Vollbäder. 
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I.  Tabelle  über  die  Wirkungsgrösse  der  Bäder  bei  Fieberkrauken. 
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©   ^,  H 


20,0 
28,1 

21,5 
31,8 

23,0 
29,6 
34,3 
34,5 

24,1 
32,3 


Versuchs- 
person 


mW 


'Ö  CO 


Henzler 
)> 

Dieter 

» 

Hödel 
Beitter 


T5,2 


55,0 


39,0 
38,5 

61,0 


31' 
46' 

30' 
63' 

183/4' 
293/4' 

43 '/ä' 
441/2' 

32' 
49' 


Temperatur  des 
Eectum 


vor  dem 
Bade 


40,7 
40,1 

40,1 
40,2 

40,4 
40,4 
40,5 
40,7 

40,9 
40,2 


nach  dem 
Bade 


39,1 
39,9 

38,7 
40,0 

38,3 
39,2 
39,7 
39,7 

40,6 
40,4 


1,6 
0,2 

1,4 
0,2 

2,1 
1,2 
0,8 
1,0 

0,3 
-0,2 


Wärmeabgabe  an  das 
Wasser  nach 


0 

1  fi' 
1  \j 

1 

9(1' 

UU' 

151 

22(1 

274 

316 

397 

— 

54 

85 

III 

132 

174 

232 

100 

150 

195 

231 

297 

2:i 

44 

55 

70 

95 

132 

169 

68 

103 

138 

167 

49 

76 

97 

114 

151 

15 

27 

37 

43 

65 

94 

11 

23 

32 

40 

63 

9'.) 

79 

115 

147 

170 

215 

12 

22 

34 

44 

68 

100 

Die  Vergleichung  der  Zahlen  für  die  Wärmeabgabe  der  einzel- 
nen Versuchspersonen  in  Bädern  von  verschiedener  Temperatur  zeigt, 
in  welch  bedeutendem  Maasse  die  Wirkungsgrösse  der  Bäder  von 
der  Temperatur  derselben  abhängig  ist.  So  z.  B.  ist  bei  dem  ersten 
Kranken  bei  gleicher  Zeitdauer  die  Wirkungsgrösse  des  Bades  von 
28,10  C.  nicht  halb  so  gross  wie  die  des  Bades  von  20«  C;  bei  dem 
zweiten  Kranken  beträgt  die  im  Bade  von  31,8o  C.  entzogene  Wärme 
weniger  als  ein  Drittel  der  im  Bade  von  21,5«  C.  entzogenen  u.  s.  w. 

Daraus  ergibt  sich,  dass  die  Bäder,  icenn  sie  stark  loärmeejit- 
siehend  loirken  sollen,  nothwendig  eine  niedriije  Temperatur  haben 
müssen.  Wenn  bei  einem  erwachsenen  Menschen  eine  wirksame 
Wärmeentziehung  indicirt  ist,  so  darf  die  Temperatur  des  Bades 
jedenfalls  nicht  höher  sein  als  20«  C.  (I60  R);  in  der  Regel  sollte 
sie  noch  niedriger,  bis  zu  15o  C.  (12o  R.)  herab  genommen  werden 

Ferner  ist  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  dass  bei  den  kalten  Bä- 
dem  die  grösste  Wärmeentziehung  auf  die  erste  Zeit  des  Bades  fällt 
wahrend  der  spätere  Zuwachs  derselben  beträchtlich  geringer  wird 
So  z.  B.  beträgt  bei  dem  ersten  Kranken  im  Bade  von  20  die 
Wärmemenge,  welche  an  das  Wasser  abgegeben  wurde,  für  die  ersten 
10  Minuten  weit  mehr  als  das  Doppelte  von  derjenigen,  welche  in 
der  späteren  Zeit  des  Bades  auf  je  10  Minuten  kommt;  in  den  ersten 
5  Minuten  ist  sie  beträchtlich  grösser  als  später  in  10  Minuten  Und 
ähnhch  verhält  es  sich  in  den  anderen  Fällen  bei  den  kalten  Bädern 

Es  ist  dieses  Verhalten  leicht  verständlich;  im  Anfange  des  Bades 
hat  die  Körperoberfläche,  auf  welche  die  Wärmeentziehung  zunächst 
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einwirkt,  eine  hohe  Temperatur  und  kann  viel  Wärme  verlieren ;  im 
weiteren  Verlauf  ist  die  Oberfläche  bereits  abgekühlt  und  gibt  des- 
halb weniger  Wärme  ab.  Wir  entnehmen  daraus,  dass  nichl  zweck- 
mässig ist,  dem  einzelnen  Bade  eine  zu  lange  Dauer  su  geben;  man 
erreicht  viel  mehr,  wenn  man  Bäder  von  kurzer  Dauer  häufig  wieder- 
holt. In  der  That  wirken  zwei  kalte  Bäder  von  je  10  Minuten 
Dauer  viel  mehr  als  ein  einzelnes  Bad  von  20  Minuten  Dauer.  Und 
dabei  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  erfahrungsgemäss  der  Kranke 
durch  mehrere  Bäder  von  kurzer  Dauer  weniger  angegriffen  wird, 
als  durch  ein  einzelnes  zu  lange  fortgesetztes  Bad.  Das  kalte  Bad 
sollte  in  der  Regel  nicht  über  10  Minuten  ausgedehnt  werden.  Will 
man  seine  Wirkung  steigern,  so  erreicht  man  dies  sicherer  dadurch, 
dass  man  die  Temperatur  niedriger  nimmt,  als  dadurch,  dass  man 
die  Dauer  verlängert.  Und  umgekehrt,  wenn  man  etwa  bei  einem 
Kranken,  für  den  ein  Bad  von  15»  C.  und  10  Minuten  Dauer  als 
ein  zu  starker  Eingriff  erscheint,  diesen  Eingriff  abschwächen  will, 
so  beeinträchtigt  es  die  Wirkung  des  Bades  weniger,  wenn  man  die 
Dauer  desselben  herabsetzt,  als  wenn  man  die  Temperatur  höher 
nimmt. 

Aus  dem  bisher  Angeführten  ergibt  sich  auch,  dass  es  nur  in 
sehr  beschränktem  Maasse  richtig  ist,  wenn  man  glaubt,  man  könne 
durch  laue  Bäder,  wenn  man  ihnen  nur  eine  längere  Dauer  gebe, 
den  gleichen  Effect  erzielen,  wie  durch  kalte.  Die  Wirkungsgrösse 
eines  Bades  nimmt  mit  höherer  Temperatur  des  Wassers  so  schnell 
ab,  dass  die  Wirkung  eines  lauen  Bades  mit  der  eines  kalten  kaum 
noch  verglichen  werden  kann.  Nur  bei  kleinen  Kindern,  bei  wel- 
chen die  Körperoberfläche  sehr  gross  ist  im  Vergleich  zum  Körper- 
volumen, kann  auch  durch  weniger  kalte  Bäder  eine  ausreichende 
Erniedrigung  der  Körpertemperatur  erreicht  werden.  Im  Uebrigen 
verhalten  sich  Kinder  gegenüber  den  Wärmeentziehungen  eben  so  wie 
Erwachsene;  sie  ertragen  dieselben  ebenso  gut,  und  man  kann  die- 
selben ohne  Bedenken  nach  den  gleichen  Indicationen  anwenden. 

Der  Unterschied  zwischen  der  Wirkungsgrösse  der  kalten  und 
der  lauen  Bäder  wird  besonders  deutlich,  wenn  man  ausser  der  Grösse 
der  Wärmeentziehung  auch  noch  die  Zeit,  welche  zu  derselben  er- 
forderlich war,  in  Rechnung  zieht.  Eine  gewisse  Wärmeabgabe  findet 
bei  dem  Kranken  auch  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  statt,  wäh- 
rend er  im  Bette  liegt;  und  die  Wirkung  des  kalten  Bades  beruht 
im  Wesentlichen  nur  darauf,  dass  die  Wärmeabgabe  über  die  ge- 
wöhnlich stattfindende  gesteigert  wird.  Als  „Nutzeffect  des  kalten 
Bades"  habe  ich  diejenige  Wärmemenge  bezeichnet,  um  welche  im 
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kalten  Bade  die  Wärmeabgabe  die  gewöiinlicb  stattfindende  über- 
schreitet. Die  Zahl  für  den  Nutzeffect  wird  erhalten,  wenn  man 
von  der  während  des  Bades  thatsächlich  erfolgenden  Wärmeabgabe 
diejenige  abzieht,  welche  auch  ohne  das  Bad  in  der  gleichen  Zeit 
stattgefunden  haben  würde.  In  der  folgenden  Tabelle  ist  für  die 
oben  angeführten  Versuche  die  approximative  Berechnung  des  Nutz- 
eflfects  ausgeführt.  Es  zeigt  sich  dabei  noch  deutlicher,  um  wie  viel 
die  Wirkung  der  kälteren  Bäder  die  der  wärmeren  übersteigt, 
und  dass  auch  ein  lange  fortgesetztes  laues  Bad  nicht  im  Stande 
ist,  eine  ähnliche  Wirkung  auszuüben  wie  ein  kurz  dauerndes  kal- 
tes Bad. 


II.  Tabelle  über  den  Nutzeffect  des  kalten  Bades  bei  Fieberkranken. 


Mittlere 
Tempera- 
tur des 
Bades 


Versuchsperson 


Nutzeffect  des  Bades  nach  einer 
Dauer  von 


5' 

10' 

15' 

20' 

30' 

45' 

60' 

139 

198 

242 

274 

333 

44 

66 

83 

96 

123 

156 

93 

135 

173 

202 

253 

16 

29 

33 

41 

51 

67 

82 

62 

91 

121 

144 

43 

64 

80 

91 

117 

9 

15 

20 

20 

31 

43 

5 

11 

15 

17 

29 

48 

71 

99 

124 

139 

168 

4 

6 

11 

13 

2] 

30 

20,0 
28,1 

21,5 
31,8 

23,0 
29,6 
34,3 
34,5 

24,1 
32,3 


Henzler 

Dieter 
» 

Hödel 

)) 
» 

Beitter 


75,2 
» 

55,0 

» 

39,0 
38,5 

61,1 


Die  Erniedrigung  der  Körpertemperatur,  welche  durch  Bäder  von 
verschiedener  Temperatur  und  Dauer  erzielt  wird,  entspricht  in  ihrer 
Grösse,  wie  die  in  Tabelle  I.  angeführten  Zahlen  zeigen,  im  Allge- 
meinen den  aus  der  Beobachtung  des  Wärmeverlustes  entnommenen 
Schlussfolgerungen :  sie  ist  im  kalten  Bade  bedeutend  grösser  als  im 
lauen  Bade;  auch  zeigt  sich,  dass  durch  längere  Dauer  des  Bades 
eine  niedrigere  Temperatur  desselben  nicht  ersetzt  werden  kann. 


Allmählich  ahgekühlte  Bäder. 

Für  viele  Fälle  ist  es  zweckmässig,  die  Bäder  in  der  Weise  an- 
zuwenden, dass  man  ihnen  zu  Anfang  eine  etwas  höhere  Temperatur 
gibt  und  sie  erst  allmählich  bis  auf  den  verlangten  Grad  abkühlt. 
Ziemssen,  der  zuerst  das  allmählich  abgekühlte  Bad  empfohlen 


26 


Liebermeister,  Antipyretische  Heilmethoden. 


hat')}  beschreibt  das  Verfahren  in  folgender  Weise:  „Der  Patient 
wird  in  ein  Vollbad  gesetzt,  dessen  Temperatur  etwa  5—6"  C.  unter 
der  jeweiligen  Körperwärme  steht,  also  bei  40— 41"  C.  Körperwärme 
etwa  350  C.  (280  beträgt.  Hierauf  lässt  man,  während  zwei  Ge- 
hlilfen  die  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  andauernd  aber 
ganz  leicht  mit  den  blossen  Händen  frottiren,  ganz  allmählich  und 
mit  Pausen  kälteres  Wasser,  am  besten  mittelst  eines  weit  unter  der 
Wasserfläche  ausmündenden  Schlauches,  so  lange  zufliessen,  bis  die 
Temperatur  des  Badewassers  nach  10  —  15  Minuten  auf  ca.  20»  C. 
-  (16"  R.)  erniedrigt  ist.  Weiter  hinabzugehen  ist  selten  nöthig.  Im 
Ganzen  verweilt  der  Kranke  etwa  20  —  30  Minuten  im  Bade,  d.  h. 
so  lange,  bis  sich  trotz  des  Frottirens,  trotz  der  Wellenbewegung  des 
Wassers  lebhaftes  Frösteln  oder  Klapperfrost  einstellt.  Alsdann  wird 
der  Kranke  rasch  in  das  vorher  erwärmte  Bett  gebracht  und  wohl 
zugedeckt."  (Ziemssen  und  Immermann,  I.e.  1870,  S.  2.) 

Es  sind  diese  Bäder  für  viele  Kranke  weniger  unangenehm  als 
die  von  Anfang  an  kalten  Bäder ;  ihrer  Einführung  in  die  Praxis  steht 
die  etwas  grössere  Umständlichkeit  des  Verfahrens  im  Wege.  Doch 
ist  dieses  Hinderniss  in  der  Privatpraxis,  wenn  nur  ein  Kranker  zu 
behandeln  und  ausreichendes  Personal  vorhanden  ist,  wohl  zu  über- 
winden; und  selbst  in  grossen  Spitälern  mit  zahlreichen  gleichzeitig 
zu  behandelnden  Fieberkranken  ist,  falls  die  Wassereinrichtungen 
zweckmässig  sind,  die  Procedur  nicht  allzuschwer  durchzuführen. 
Endlich  gibt  es  Fälle,  bei  welchen  diese  Form  der  Wärmeentziehung 
die  einzig  anwendbare  ist;  so  z.  B.  wenn  ein  gewisser  Grad  von 
Herzschwäche  besteht  und  vielleicht  schon  die  Peripherie  mehr  oder 
weniger  kühl  ist  neben  hoher  Temperatur  des  Innern;  will  man  in 
solchen  Fällen  noch  Wärmeentziehungen  vornehmen,  so  kann  es 
wirksam  und  zugleich  ungefähriich  nur  in  der  Weise  geschehen,  dass 
der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  gebracht  wird,  und  dass  dann  erst 
nach  Veriauf  einiger  Zeit  mit  der  allmählichen  Abkühlung  begonnen 
wird.  Ausserdem  sind  diese  Bäder  zu  empfehlen  für  alle  sehr  ge- 
schwächten und  für  alle  empfindlichen  und  kaltwasserscheuen  Indi- 
viduen. 

Die  Wirkungsgrösse  eines  allmählich  abgekühlten  Bades  lässt 
sich  auf  calorimetrischem  Wege  nicht  bestimmen ;  doch  ist^  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Veranschlagung  von  Ziemssen,  es  sei  die  Wir- 
kung eines  solchen  Bades  von  30  Minuten  Dauer  etwa  ebenso  be- 
trächtlich, wie  die  eines  von  Anfang  an  kalten  Bades  von  10  Minuten 


1)  Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften.  1866.  Nr.  41. 
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Dauer,  annähernd  dem  wirklichen  Verhältniss  entspricht.  Damit 
stimmen  auch  liberein  die  Beobachtungen  über  die  Abnahme  der 
Körpertemperatur  nach  solchen  Bädern.  Diese  Abnahme  beträgt  nach 
Ziemssen  und  Immermann  (1.  c.  S.  100)  im  Mittel  aus  einer 
grossen  Zahl  von  Beobachtungen  je  nach  der  Tageszeit  1,9  —  2,4 
Grad  C,  doch  sind  dabei  die  schweren  Fälle,  deren  Tagesschwan- 
kungen geringer  als  normal  waren,  und  bei  denen  das  Fieber  sich 
oft  durch  besondere  Hartnäckigkeit  auszeichnet,  nicht  mitgerechnet. 
Jedenfalls  kann,  wenn  man  die  Abkühlung  weit  genug  treibt,  auch 
der  volle  Effect  eines  recht  kalten  Bades  erreicht  werden. 

Kalte  Uelbergiessungren. 

Von  Currie  wurden  zum  Zweck  der  Wärmeentziehung  bei  Fie- 
berkranken vorzugsweise  kalte  üebergiessungen  angewendet,  und 
auch  bei  seinen  Nachfolgern  war  diese  Form  der  Wärmeentziehung 
die  gebräuchliche.  Auch  Bartels  und  Jürgensen  wendeten  im 
Anfange  die  üebergiessungen  in  Form  der  Regendouche  an,  und  erst 
später  gingen  sie  zu  kalten  Bädern  über.  Seitdem  sind  die  Bäder 
immer  mehr  in  Gebrauch  gekommen  und  die  üebergiessungen  immer 
seltener  angewendet  worden. 

Ueber  die  Wirkungsgrösse  der  kalten  üebergiessungen  habe  ich 
in  den  Jahren  1859  und  1860  Versuche  angestellt.  Dabei  wurde  die 
Temperatur  des  zur  üebergiessung  verwendeten  Wassers  vorher  und 
nachher  genau  bestimmt  und  daraus  die  Menge  der  durch  das  Wasser 
dem  Körper  entzogenen  Wärme  berechnet.  Ich  gebe  in  der  folgen- 
den Tabelle  nur  die  Resultate  und  verweise  in  Betreff  des  Details 
auf  die  frühere  Mittheilung  der  Versuche  (1.  c.  1868.  S.  150  ff.). 
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Die  Körpertemperatur  wurde  in  der  Achselhöhle  bestimmt  und  als 
Temperatur  nach  der  Uebergiessung  die  niedrigste  unter  den  mit  Sicher- 
heit als  zuverlässig  anzusehenden  Zahlen  genommen.  Die  Menge  des  zur 
Uebergiessung  benutzten  Wassers  ist  in  Litern,  das  Körpergewicht  in  Kgr. 
angegeben. 

Vergleicht  man  diese  Resultate  mit  denjenigen,  welche  durch 
kalte  Vollbäder  erhalten  werden,  so  zeigt  sich,  dass  kalte  Uebergies- 
sungen  eine  weit  (jeinngei'e  ivärmeentziehende  Wirkmig  haben  als  Voll- 
bäder von  gleiche/-  Temperatu?^  und  Daue?\ 

Es  entspricht  dieses  Resultat  nicht  ganz  den  geläufigen  Vor- 
stellungen. Man  ist  gewöhnt,  die  kalte  Uebergiessung,  wie  sie  unter 
allen  wärmeentziehenden  Proceduren  die  eingreifendste  ist,  so  auch 
für  die  wirksamste  zu  halten.  Und  ich  selbst  habe  bis  zum  Ab- 
schluss  jener  Untersuchungen  diese  Ansicht  getheilt.  Freilich  hätte 
eine  nähere  Ueberlegung  schon  a  priori  zu  einem  anderen  Ergebnis» 
führen  müssen.  Denn  bei  einer  Uebergiessung  ist  die  Berührung  der 
Körperoberfläche  mit  dem  wärmeentziehenden  Medium  weniger  voll- 
ständig und  anhaltend  als  bei  einem  Bade. 

Für  die  Beurtheilung  des  Werthes  der  Uebergiessungen  ist  aber 
noch  manches  Andere  zu  berücksichtigen.  Unter  allen  Umständen 
macht  eine  kalte  Uebergiessung  den  Eindruck  eines  heroischen  Mittels. 
Den  Umstehenden  erscheint  sie  als  ein  'schwerer  Eingriff,  der  nur 
durch  die  Ueberzeugung  von  der  absoluten  Nothwendigkeit  resp. 
durch  die  Autorität  des  Arztes  gerechtfertigt  wird.  Den  Kranken  ist 
sie  höchst  unangenehm ;  Kranke,  welche  nicht  vollständig  ihrer  selbst 
mächtig  sind,  sträuben  sich  oft  heftig  oder  schreien  laut.  Zwar  haben 
verständige  erwachsene  Kranke,  wenn  sie  nach  der  Uebergiessung 
sich  wesentlich  besser  fühlten,  au^  mein  Befragen  oft  geäussert,  dass 
sie  sich,  wenn  es  durchaus  nöthig  sei,  dieser  Procedur  gern  wieder 
unterwerfen  wollten;  aber  sie  erklärten  doch  das  Verfahren  für  ausser- 
ordentlich unangenehm.  Ein  Vollbad  dagegen  von  gleicher  Tempe- 
ratur und  Dauer  ist  weniger  unangenehm,  und  es  würden  wohl  alle 
Kranke,  wenn  man  ihnen  die  Wahl  Hesse,  sich  eher  zu  einer  häu- 
figen Wiederholung  von  Vollbädern  als  von  Uebergiessungen  verstehen. 
Berücksichtigt  man  endlich  noch,  dass  das  kalte  Vollbad  ohne  zu 
grosse  Beschwerde  bis  auf  10  Minuten  Dauer  ausgedehnt  werden 
kann,  während  für  die  Uebergiessungen  eine  Dauer  von  5  Minuten 
schon  eine  recht  lange  ist,  so  zeigt  sich,  dass  in  Betreff  des  wärme- 
entziehenden Effects  die  Uebergiessungen  viel  weniger  leisten  als  die 
Vollbäder,  während  die  Unannehmlichkeiten  beträchtlich  grösser  sind. 
Uebrigens  ist  anzunehmen,  dass,  wenn  die  Uebergiessung  mit  grossen 
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continuirlicli  fliessenden  Wassermengen,  z.  B.  vermittelst  einer  kalten 
Regendouche  gemacht  wird,  ihre  Wirkungsgrösse  sicli  etwas  mehr  der 
eines  Bades  von  gleicher  Temperatur  und  Dauer  nähern  wird. 

Ziemsseil  und  Immermann,  welche  die  Uebergiessungen  im  Halb- 
bade von  23  0  K.  mit  Wasser  von  8o — 12  o  R,  unter  andauerndem  leich- 
tem Frottiren  der  Haut  10  —  15  Minuten  lang  anwendeten,  fanden  die 
Wirkung  auf  die  Körpertemperatur  beträchtlich  geringer  als  die  der  all- 
mählich abgekühlten  Vollbäder  (l.  c.  S.  113  ff.). 

Seitdem  ich  durch  die  angeführten  Berechnungen  und  Verglei- 
chungen  die  Erkenntniss  gewonnen  hatte,  dass  die  wärmeentziehende 
Wirkung  der  Uebergiessungen  beträchtlich  geringer  ist  als  die  der 
kalten  Vollbäder,  habe  ich  dieselben  zum  Zweck  der  Wärmeentzie- 
hung nicht  mehr  angewendet. 

Dagegen  sind  die  kalten  Uebergiessungen  ein  unersetzbares  Mittel 
für  die  Erfüllung  einer  anderen  Indication.    Wo  es  sich  darum  handelt, 
die  mangelhafte  Respiration  oder  die  der  Paralyse  verfallenden  psychi- 
schen Functionen  in  kräftigster  Weise  anzuregen,  da  sind  die  kalten 
Uebergiessungen  am  Platze.    Bei  Fieberkranken  mit  noch  fortbestehender 
hoher  Temperatur,  wenn  schwerer  Sopor  oder  Koma  oder  auch  furibunde 
Delirien  vorhanden  sind,  während  noch  keine  Zeichen  beginnender  Herz- 
paralyse bestehen,  sind  die  kalten  Uebergiessungen  in  der  leeren  Wanne 
oder  im  lauwarmen  Halbbade  ein  vorzüglich  wirksames  Mittel.   Je  mehr 
unter  den  angegebenen  Verhältnissen  gleichzeitig  Umstände  vorhanden 
sind,  welche  auf  die  Möglichkeit  eines  plötzHchen  Collapsus  durch  Herz- 
schwäche hindeuten,  um  so  mehr  ist  es  rathsam,  während  der  Uebergies- 
sung  den  grösseren  Theil  des  Körpers  in  lauwarmes  Wasser  untergetaucht 
zu  erhalten.  In  Fällen  endlich,  bei  welchen  auf  die  gleichzeitige  Wärme- 
entziehung kein  Werth  gelegt  wird,  lasse  ich  die  kalte  Uebergiessung  im 
warmen  Vollbade  vornehmen;  so  z.  B.  wenn  beim  Nachlass  des  Fiebers 
schwere  Erscheinungen  der  Gehirnparalyse  fortbestehen,  ferner  unter  ge- 
wissen Umständen  bei  Gehirnaffectionen ,  ferner  bei  zahlreichen  auf  ver- 
schiedenartigen Störungen  beruhendeiT  Formen  des  insufficienten  Athmens 
insbesondere  auch  bei  Kohlenoxydgas -Vergiftung  und  bei  manchen  an- 
deren Vergiftungen.    Wird  nur  die  Wirkung  auf  den  Kopf  beabsichtigt 
so  bleibt  der  Kranke  im  Moment  der  Uebergiessung  bis  nahezu  zum  Halse 
m  das  warme  Wasser  eingetaucht.    Ist  dagegen  die  Anregung  der  Respi- 
ration gleichzeitig  oder  vorzugsweise  indicirt,  so  wird  der  Kranke  behufs 
der  Uebergiessung  mit  dem  grösseren  Theil  des  Oberkörpers  über  die 
Wasserflache  herausgehoben  und  unmittelbar  nach  der  Uebergiessung 
wieder  bis  zum  Halse  in  das  warme  Wasser  eingetaucht.  Ich  kenne  ausser 
der  Faradisation  der  Nervi  phrenici  kein  Mittel,  welches  in  ähnlich  kräf- 
tiger Weise  die  Respiration  anregt.    Wo,  wie  z.  B.  bei  schweren  Fällen 
von  Kohlenoxyd- Vergiftung,  es  nothwendig  ist,  während  längerer  Zeit  eine 
solche  Einwirkung  auszuüben,  da  muss  durch  wiederholtes  Ausschöpfen 
und  durch  Nachgiessen  von  warmem  Wasser  die  Temperatur  des  Bades 
bei  etwa  3o  o  C.  constant  erhalten  werden.  Es  ist  dies  auch  in  der  Privat- 
praxis durchführbar.   So  habe  ich  z.  B.  in  einem  sehr  schweren  Fall  von 
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Morphium- Vergiftung  bei  einem  Studirenden  der  Medicin  nach  vorheriger 
Faradisation  der  Nn.  phrenici  die  beschriebenen  Uebergiessungen  im  war- 
men Bade  während  mehr  als  6  Stunden  fortgesetzt;  der  Kranke  blieb 
während  dieser  Zeit  im  warmen  Bade  und  wurde,  so  oft  die  sehr  lang- 
same Respiration  ungenügend  wurde,  etwa  alle  10—15  Minuten,  mit  2—3 
Liter  kalten  Wassers  über  Kopf,  Brust  und  Rücken  Übergossen;  die  Wir- 
kung war  jedes  Mal  eine  überraschende.    Der  Fall  lief  günstig  ab. 

Kalte  Einwickelungen. 

Eine  Methode  der  Wärmeentziehung,  welche  ich  in  früheren 
Jahren,  zunächst  angeregt  durch  meinen  damaligen  Chef,  Prof.  Nie - 
meyer,  vorzugsweise  häufig  angewendet  habe,  und  die  besonders 
deshalb 'sich  empfiehlt,  weil  sie  nur  mit  sehr  geringen  Unannehm- 
lichkeiten für  den  Kranken  verbunden  ist,  besteht  in  der  kalten  Ein- 
wickelung  oder  Einpackung.  Ein  grosses  Leintuch,  meist  doppelt 
oder  auch  vierfach,  wird  mit  kaltem  Wasser  durchtränkt,  gut  ausge- 
rungen, auf  einer  wollenen  Decke  ausgebreitet,  der  Kranke  vollstän- 
dig entkleidet  hineingelegt,  zuerst  in  das  nasse  Tuch  und  dann  in 
die  wollene  Decke  eingeschlagen.  Es  ist  zweckmässig,  das  nasse 
Tuch  nur  vom  Halse  bis  etwas  über  die  Knie  hinunter  reichen  zu 
lassen,  so  dass  die  Füsse  nur  von  der  trockenen  Decke  umhüllt  sind. 
Auf  einem  zweiten  danebenstehenden  Bett  oder  auf  einer  auf  ^  den 
Boden  gelegten  Matratze  wird  während  der  Zeit  die  zweite  Einwicke- 
lung  vorbereitet.  Nach  etwa  10  Minuten,  bei  den  späteren  Einwicke- 
lungen  nach  15  bis  20  Minuten,  wird  der  Kranke  herausgenommen 
und  wieder  frisch  eingewickelt,  und  so  fort  im  Ganzen  3  bis  7  Mal. 

Wie  gross  die  wärmeentziehende  Wirkung  einer  solchen  Reihe 
von  Einwickelungen  sei,  darüber  fehlt  a  priori  jede  Vorstellung.  Es 
ist  sogar  schon  die  Vermuthung  ausgesprochen  worden,  dass  es  sich 
dabei  eher  um  eine  Beschränkung  als  um  eine  Steigerung  des  Wärme- 
verlustes handle. 

Ich  habe,  um  über  diese  Frage  Aufschluss  zu  erhalten,  emige 
calorimetrische  Versuche  angestellt,  für  welche  eine  etwas  comphcirte 
Methode  erforderlich  war.  In  Betreff  derselben  verweise  ich  auf  die 
früheren  Mittheilungen  (1.  c.  1868  S.  162  flf.)  und  führe  hier  nur  das 
Resultat  an,  dass  eine  Reihe  von  vier  auf  einander  folgenden  Einwicke- 
lungen, zu  denen  recht  kaltes  Wasser  genommen  wird,  ungefähr  die 
gleiche  Wirkungsgrösse  hat  wie  ein  Bad  von  20o  C.  und  10-15  Mi- 
nuten Dauer,  und  eine  weit  höhere  Wirkungsgrösse  als  eme  gewöhn- 
liche kalte  Uebergiessung.  Der  Nutzeffect  ist  freilich  wegen  der  länge- 
ren Dauer  der  Procedur  geringer  als  der  eines  kalten  Bades.  Auch 
fanden  Ziemssen  und  Immer  mann,  welche  die  Wirkung  aus  der 
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dadurch  erzielten  Erniedrig-iiiig  der  Körpertemperatur  beurtheilteu, 
die  Wirkung  von  4—5  nacheinander  ausgeführten  Einwiclielungen  ge- 
ringer als  die  eines  allmählich  abgekühlten  Vollbades,  aber  grösser 
als  die  einer  kalten  üebergiessung  (1.  c.  S.  1 13  ff.). 

Eine  kalte  Einwickelung  gehört  zu  den  gelindesten  wärmeent- 
ziehenden Proceduren.  Die  erste  Berührung  mit  dem  kalten  nassen 
Leintuch  ist  für  den  Kranken  unangenehm;  aber  die  unangenehme 
Empfindung  dauert  nur  kurze  Zeit,  und  nach  Verlauf  von  wenigen 
Minuten  pflegen  die  Kranken  in  der  Einpackung  sich  ziemlich  be- 
haglich zu  befinden.  Man  kann  eine  und  meist  auch  mehrere  kalte 
Einwickelungeu  ohne  jede  Gefahr  selbst  bei  dem  schwächsten  Kran- 
ken vornehmen,  und  CoUapsuserscheinungen  lassen  sich  mit  Sicher- 
heit vermeiden,  wenn  man  mit  der  Wiederholung  der  Einwickelung 
aufhört,  sobald  der  Kranke  während  der  Einwickelung  auch  bei 
längerer  Dauer  derselben  anhaltend  das  Gefühl  von  unangenehmer 
Kälte  hat  oder  Zittern  und  anderweitige  Zeichen  von  stärkerem  Frie- 
ren zeigt. 

In  der  Privatpraxis  sind  selbst  unter  den  ungünstigsten  Aussen- 
verhältnissen  die  zu  einer  Einwickelung  erforderlichen  Gegenstände 
leicht  zu  beschaffen,  und  die  Kranken  so  wie  ihre  Umgebung  ver- 
stehen sich  meist  leichter  zu  kalten  Einwickelungeu  als  zu  kalten 
Bädern.  Für  die  Spitalpraxis  dagegen  empfehlen  sich  die  Einwicke- 
lungen  als  regelmässiges  Wärmeentziehungsmittel  deshalb  nicht,  weil 
einerseits  mit  kalten  Bädern  doch  noch  wesentlich  mehr  erreicht  wer- 
den kann,  und  weil  anderseits  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken, 
die  mit  Wärmeentziehungen  behandelt  werden  sollen,  das  Warteper- 
sonal nicht  ausreichen  würde,  während  die  kalten  Bäder  in  einem 
wohleingerichteten  Spital  nur  wenig  umständlich  und  zeitraubend  sind. 

Ich  halte  demnach,  wo  eine  wirksame  Wärmeentziehung  indicirt 
erscheint,  die  kalten  Einwickelungeu  dann  für  das  passende  Mittel, 
wenn  die  äusseren  Verhältnisse  oder  der  Zustand  des  Kranken  die 
Anwendung  von  kalten  Bädern  sehr  erschweren  oder  contraindiciren 
Sie  können  um  so  eher  die  kalten  Bäder  ersetzen,  je  geringer  das 
Körpervolumen  des  Kranken  ist.  Namentlich  für  Kinder  sind  sie 
wenn  sie  oft  genug  wiederholt  werden,  vollkommen  ausreichend. 

Ziemsseii  und  Immermann  haben  als  approximative  Formel  für 
die  relative  Wirksamkeit  der  verglichenen  wärmeentziehenden  Proceduren 
die  Proportion  aufgestellt: 

U  :  E  :  A  :  K  =  1  :  2  :  3  ;  4, 
wobei  U  den  Nutzeffect  einer  kalten  üebergiessung,  E  den  einer  Keihe 
von  etwa  vier  schnell  auf  einander  folgenden  Einpackungen,  A  den  eines 
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allmählich  abgekühlten  Vollbades  und  K  den  eines  kalten  Vollbades  be- 
zeichnet (l.  c.  S.  117). 

Es  stimmt  diese  hauptsächlich  aus  der  Wirkung  auf  die  Körpertem- 
peratur abgeleitete  Beurtheilung  der  Wirkungsgrösse  annähernd  mit  der 
von  uns  aus  calorimetrischen  Untersuchungen  erhaltenen  überein  und  kann 
sehr  gut  als  erster  Anhaltspunkt  für  die  Praxis  benutzt  werden.  Im  ein- 
zelnen Falle  können  freilich  durch  Variiren  der  Temperatur  des  Wassers 
und  der  Dauer  der  Anwendung  noch  manche  Abweichungen  bewirkt  wer- 
den. Immer  aber  bleibt  das  eigentlich  kalte  Vollbad  die  bei  Weitem  wirk- 
samste wärmeentziehende  Procedur;  demselben  am  nächsten  kommt  das 
allmählich  abgekühlte  Vollbad,  und  wenn  bei  diesem  letzteren  bis  auf 
einen  recht  niedrigen  Temperaturgrad  abgekühlt  wird  und  der  Kranke 
dann  noch  einige  Zeit  darin  verweilt,  so  kann  dabei  der  volle  Effect  des 
kalten  Bades  erreicht  werden. 

Anderweitige  Wärmeentzieliungen. 
Ueber  die  Wirkungsgrösse  der  kalten  Abwascliungen  und  Um- 
schläge ,  der  |:isblasen  u.  s.  w.  liegen  exacte  Untersuchungen  bisher 
nicht  vor.  Von  der  Illusion,  welcher  manche  Aerzte  sich  hingegeben 
haben,  als  könne  man  durch  solche  Wärmeentziehungen  die  kalten 
Bäder 'ersetzen,  kann  man  sich  sehr  leicht  frei  machen,  indem  man 
einfach  berechnet,  wie  viel  Wärme  denn  durch  eine  solche  Procedur 
im  günstigsten  Falle  möglicherweise  entzogen  werden  könnte.  Es 
ergibt  sich  dann,  dass  die  häufig  wiederholten  kalten  Abwaschungen 
und  Umschläge,  die  Eisblasen  u.  s.  w.  gegenüber  der  Wirkung  eines 
kalten  Bades  nahezu  bedeutungslos  sind.  Und  das  gleiche  Ergebniss 
wird  erhalten,  wenn  man  direct  die  Wirkung  auf  die  Körpertemperatur 
beobachtet.  Nur  wenn  man  die  Kranken  in  möglichst  grosser  Aus- 
dehnung auf  Kissen  legt,  die  mit  einer  Kältemischung  aus  Eis  und 
Salz  gefüllt  sind,  deren  Temperatur  etwa  minus  10«  C.  beträgt,  wird, 
wie  LeubeO  gezeigt  hat,  eine  wesentliche  Erniedrigung  der  Körper- 
temperatur bewirkt.  ,  ,  . 

Die  schwächeren  Wärmeentziehungeu  sind  natürlich  kemeswegs 
zu  verwerfen:  sie  können  unter  Umständen  eine  werthvolle  Zugabe 
sein  und  bei  leichten  Fällen,  bei  welchen  eine  Indication  für  ener- 
gische Wärmeentziehung  nicht  besteht,  können  sie  angewendet  wer- 
den, weil  sie  den  Kranken  meist  recht  angenehm  smd.  Im  vorigen 
Jahrhundert  war  es  schon  ein  Fortschritt,  als  man  zu  der  Erkennt- 
niss  kam,  man  dürfe  einem  Fieberkranken  ohne  Bedenken  Gesicht 
und  Hände  mit  kaltem  Wasser  waschen.  Aber  es  wäre  ein  gefahr- 
licher Missgriff,  wenn  Jemand  in  der  Meinung,  man  könne  durch  die 
gelinderen  Proceduren  etwas  Wesentliches  leisten,  darüber  m  emem 
1)  DeutschelArchiv  für  klin.  Medicin.-Bd.  VIII.  1871.  S.  355  ff. 
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ernsthaften  Fall  die  wirksamen  Formen  der  Wärmeentzieluing  ver- 
säumen würde. 

Die  Eisblase  hat  dagegen  eine  grosse  Bedeutimg  als  locale  Wärme- 
entziehung: wir  können  dadurch  einen  einzelnen  Körpertheil  für  sich 
in  sehr  wirksamer  Weise  vor  der  Einwirkung  höherer  Temperatur 
schützen.  So  kann  dieselbe  namentlich  dazu  beitragen,  die  Gefahr 
der  Herzparalyse  zu  vermindern.  Bei  Fieberkranken,  bei  welchen 
noch  kein  excessiver  Grad  von  Herzschwäche  eingetreten  ist,  hat  die 
längere  Zeit  fortgesetzte  Application  der  Eisblase  auf  die  Herzgegend 
in  der  Regel  eine  Abnahme  der  Frequenz  der  Herzcontractionen  zur 
Folge,  auch  wenn  dadurch  die  Körpertemperatur  nicht  merklich  herab- 
gesetzt wird,  —  Auch  die  febrilen  Störungen  der  Gehirnfunctionen 
können  durch  Anwendung  der  Eisblase  auf  den  Kopf  vermindert 
werden. 

Die  Wärmeentziehungen  von  inneren  Organen  aus  durch  kaltes 
Getränk,  durch  verschlucktes  Eis,  durch  kalte  Klystiere  u.  dgl.  be- 
wirken eine  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  um  ungefähr  so  viel, 
als  der  zur  Erwärmung  des  Eingeführten  erforderlichen  Wärmequan- 
tität entspricht.  Wenn  auch  der  allgemeine  Effect  solcher  Wärme- 
entziehungen, sofern  nicht  übermässige  Quantitäten  eingeführt  wer- 
den, nicht  sehr  bedeutend  ist,  so  haben  sie  doch  den  Vorzug,  dass 
dabei  eine  regulatorische  Steigerung  der  Wärmeproduction  zunächst 
nicht  stattfindet,  dass  also  der  ganze  Effect  der  Wärmeentziehung 
als  reiner  Wärmeverlust  zur  Wirkung  kommt.  Eine  häufige  Wieder- 
holung derselben,  soweit  dadurch  der  Kranke  nicht  belästigt  wird, 
ist  deshalb  dringend  geboten. 

Einfluss  der  Tageszeit. 
Schon  im  Früheren  (S.  21)  sind  mancherlei  Momente  angeführt 
worden,  welche  bei  Wärmeentziehungen  im  einzelnen  Falle  mitbe- 
stimmend sind  für  die  Grösse  der  dadurch  bewirkten  Temperatur- 
erniedrigung. Von  besonderer  praktischer  Bedeutung  ist  der  Einfluss 
der  Tageszeit.  Bei  Febris  continua  pflegen  die  Tagesschwankungen, 
welche  die  Temperatur  beim  Gesunden  zeigt,  noch  mehr  oder  weniger 
deutlich  fortzubestehen,  so  dass  auch  beim  Fieberkranken  in  der  Regel 
die  Temperatur  während  der  Nacht  continuirlich  sinkt  und  während 
des  Tages  steigt.  Und  in  Bezug  auf  die  Wärmeentziehungen  liegen 
manche  Erfahrungen  vor,  welche  darauf  hinzudeuten  scheinen,  dass 
dieselben  durchschnittlich  eine  grössere  Wirkung  ausüben,  wenn  die 
Temperatur  spontan  im  Sinken  begriffen  ist,  dagegen  eine  geringere, 
wenn  die  Temperatur  im  Steigen  begriffen  ist. 

Allgemeine  Therapie.  I.  Cd.  2.  •} 
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Schon  Currie  gibt  an,  die  sicherste  und  vortheilhafteste  Zeit  für  die 
Uebergiessungen  sei  die,  wenn  die  Exacerbation  zum  höchsten  Grade  ge- 
stiegen sei,  oder  unmittelbar  darnach,  wenn  sie  wieder  nachzulassen  an- 
fange, und  aus  diesem  Grunde  verordne  er  die  Uebergiessung  zwischen 
6  und  9  Uhr  Abends  (1.  c.  Bd.  1.  S.  15). 

Brand  fand  die  Temperaturerniedrigung  in  Folge  des  Bades  im  All- 
gemeinen geringer,  wenn  die  Exacerbation  in  vollem  Gange  war  (1.  c. 
1861  S.  107  ff.).  Uebrigens  lassen  die  von  ihm  mitgetheilten  Beobach- 
tungen über  die  Temperaturabnahme  nach  dem  Bade  (gegen  250  Beob- 
achtungen bei  5  Kranken  mit  Abdominaltyphus)  einen  deutlichen  Einfluss 
der  Tageszeit  nicht  erkennen. 

Ziemssen  und  Immermann,  welche  436  Einzelbeobachtungen  bei 
Typhuskranken  verglichen,  fanden  in  Uebereinstimmung  mit  Currie,  dass 
gegen  7  Uhr  Abends  die  Bäder  eine  stärkere  Temperaturerniedrigung  be- 
wirken als  zu  irgend  einer  anderen  Tageszeit.   Im  Uebrigen  war  ein  be- 
deutender Einfluss  der  Tageszeit  auf  die  Grösse  der  unmittelbaren  Bade- 
wirkung nicht  zu  erkennen,  und  namentlich  zeigten  die  während  der  Nacht 
angewendeten  Bäder,  deren  Zahl  freilich  relativ  gering  war,  keine  wesent- 
lich grössere  Wirkung  (1.  c.  S.  99  ff.).  Dagegen  stellte  sich  in  Betreff  der 
Dauer,  welche  die  durch  die  Bäder  erzielte  Temperaturerniedrigung  zeigte, 
eine  bedeutende  Verschiedenheit  heraus.   Nach  den  auf  die  Zeit  von  7  Uhr 
Vormittags  bis  3  Uhr  Nachmittags  fallenden  Bädern  war  die  Temperatur 
durchschnittlich  schon  nach  4  bis  6  Stunden  wfeder  annähernd  auf  der 
Höhe  angelangt,  welche  sie  vor  dem  Bade  gehabt  hatte;  nach  den  zwi- 
schen 6  und  9  Uhr  Abends  gegebenen  Bädern  betrug  die  Dauer  der  Wir- 
kung in  diesem  Sinne  durchschnittlich  10  bis  12  Stunden  und  nach  den 
auf  die  Nacht  fallenden  Bädern  7  bis  8  Stunden  (I.e.  S.  102  ff).  Dabei 
ist  freilich  zu  berücksichtigen,  dass  diese  Verschiedenheit  in  der  Dauer 
der  Temperaturerniedrigung  wenigstens  zum  Theil  einfach  aus  dem  Vor- 
handensein der  Tagesschwankungen  zu  erklären  ist:  auch  wenn  kein  Bad 
angewendet  worden  wäre,  würde  in  der  Regel  während  der  Nacht  die 
Temperatur  niedriger  sein  als  am  Abend,  und  es  würde  eine  relativ  lange 
Zeit  vergehen,  bis  dieselbe  wieder  annähernd  die  Höhe  der  vorhergehen- 
den Abendtemperatur  erreicht  hätte.  Zu  untersuchen  wäre  noch,  wie  sich 
das  Verhältniss  gestalten  würde,  wenn  man  als  Dauer  der  Badewirkung 
die  Zeit  rechnete,  während  welcher  in  Folge  des  Bades  die  Temperatur 
niedriger  ist,  als  sie  ohne  vorhergegangenes  Bad  zu  der  gleichen  Tages- 
zeit sein  würde. 

Die  Untersuchungen,  welche  Leichtenstern  (1.  c.)  in  der  Klinik  von 
Lindwurm  in  München  anstellte,  und  bei  denen  nahezu  2000  Einzel- 
beobachtungen  an  Typhuskranken  verwerthet  wurden,  bezieben  sich  nur 
auf  die  Zeit  von  8  Uhr  Morgens  bis  8  Uhr  Abends.  Während  dieser 
Zeit  wurden  alle  2  Stunden  Temperaturbestimmungen  gemacht  und  jedes- 
mal, wenn  die  Temperatur  die  entsprechende  Höhe  zeigte,  ein  Bad  ge- 
geben. Die  Vergleichung  der  folgenden  mit  der  vorhergehenden  Tem- 
peraturbestimmung gab  annähernd  einen  Maassstab  für  den  Effect  des 
Bades.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  um  10  Uhr  Vormittags  und  um  2 
und  4  Uhr  Nachmittags  die  Badewirkung  durchschnittlich  geringer  war 


Einfluss  der  Tageszeit. 


35 


als  in  den  anderen  Stunden.  Ueber  die  Wirkung  von  während  der  Nacht 
angewendeten  Bädern  lagen  keine  Beobachtungen  vor. 

Zur  UDtersuchiing  der  Frage  nach  dem  Einflüsse  der  Tageszeit 
auf  die  Badewirkung  und  namentlich  nach  den  etwaigen  Verschieden- 
heiten zwischen  Tag  und  Nacht  konnte  ich  die  Beobachtungen  der 
Baseler  Klinik  benutzen,  in  welcher  ich  seit  dem  Jahre  1867  bei 
allen  einigermaassen  schweren  Fällen  von  fieberhaften  Krankheiten 
die  Temperaturbestimihungen  und  eventuell  die  Bäder  während  der 
Nacht  ebenso  hatte  durchführen  lassen  wie  am  Tage. 

Das  in  den  Krankengeschichten  enthaltene  Beobachtungsmaterial  wurde 
nach  der  Methode  von  L  eichten  st  er  n  statistisch  verwerthet.  In  der 
Regel  war  alle  2  Stunden  eine  Temperaturbestimmung  in  der  Achselhöhle 
gemacht  und,  so  oft  die  Temperatur  39  «  C.  erreicht  oder  überschritten 
hatte,  ein  Bad  von  16  »R.  (20  »  C.)  oder  darunter  imä  von  10  Minuten 
Dauer  gegeben  worden.  Unmittelbar  nach  dem  Bade  wurde  nur  aus- 
nahmsweise die  Temperatur  wieder  bestimmt;  gewöhnlich  fand  die  nächste 
Temperaturbestimmung  erst  2  Stunden  nach  der  vorhergehenden,  also  etwa 
yii  Stunden  nach  dem  Bade  statt.  Die  beobachtete  Temperaturdifferenz 
ist  demnach  abhängig  sowohl  von  der  unmittelbaren  Wirkung  des  Bades 
als  auch  von  der  Dauer  dieser  Wirkung.  Aber  für  die  Beurtheilung  des 
praktischen  Werthes  der  Bäder  konnte  eine  Grösse,  welche  gewisser- 
maassen  ausser  der  unmittelbaren  Wirkung  auch  noch  die  Dauer  dersel- 
ben repräsentirte,  besonders  geeignet  erscheinen.  In  den  meisten  Fällen 
war  nach  2  Stunden  die  Temperatur  noch  nicht  wieder  auf  die  frühere 
Höhe  gestiegen:  die  beobachtete  Erniedrigung  wurde  als  positiver  Effect 
angesehen.  In  einzelnen  Fällen  war  die  Temperatur  vor  dem  Bade  wieder 
erreicht  oder  überschritten:  eine  solche  Erhöhung  der  Temperatur  kam 
als  negativer  Effect  mit  entgegengesetztem  Vorzeichen  in  Rechnung. 

Die  Temperaturbestimmungen  wurden  von  geschulten  Wärterinnen 
ausgeführt  und  häufig  von  den  Aerzten  controlirt;  wenn  daher  auch  die 
Zahlen  im  Einzelnen  nicht  die  für  manche  wissenschaftliche  Zwecke 
wünschbare  Genauigkeit  besitzen,  so  kann  man  doch  sicher  sein,  dass  im 
Ganzen  keine  die  statistische  Verwerthung  hindernden  Fehler  bestehen. 
Namentlich  wird  der  Umstand,  dass  für  gewöhnlich  die  Zahlen  für  die 
Temperatur  der  Achselhöhle  etwas  unter  dem  wirklichen  Werth  bleiben 
dadurch  ausgeglichen,  dass  immer  nur  die  Differenz  von  je  zwei  Zahlen 
in  Rechnung  kommt. 

Eine  Auswahl  unter  den  Beobachtungen  wurde  insofern  getroffen 
als  alle  leichteren  Krankheitsfälle,  bei  welchen  nur  seltene  Bäder  statt- 
fanden, ausgeschlossen  wurden,  und  ebenso  auch  solche  Stadien  der  Krank- 
heit, während  welcher  nur  seltene  Bäder  (angewendet  wurden.  Um  für 
die  Auswahl  einen  bestimmten  Anhalt  zu  haben,  wurde  festgesetzt,  dass 
eine  Beobachtung  nur  dann  zu  benutzen  sei,  wenn  entweder  in  den  rück- 
wärts oder  in  den  vorwärts  liegenden  24  Stunden  ausserdem  noch  min- 
destens 4  Bäder  vorgekommen  waren.  Da  es  sich  darum  handelte ,  die 
Verschiedenheit  der  Wirkung  der  Bäder  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
festzustellen,  so  hätte  es  offenbar  keinen  Sinn  gehabt,  wenn  man  auch 
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Tage  mit  wenigen  Bädern  hätte  benutzen  wollen,  da  diese  wenigen  Bäder 
fast  immer  nur  auf  eine  Tageszeit  fielen,  nämlich  auf  die  späten  Nach- 
mittags- oder  frühen  Abendstunden  als  die  Zeit  der  höchsten  Temperatur. 
Es  beziehen  sich  somit  die  sämmtlichen  Beobachtungen  auf  Fälle  und 
Zeiten  mit  hartnäckigem  Fieber,  welches  nur  durch  häufig  wiederholte 
Bäder  in  Schranken  gehalten  werden  konnte.  Selbstverständlich  wurden 
auch  alle  Beobachtungen  ausgeschlossen,  bei  welchen,  wie  dies  ausnahms- 
weise vorkam,  zwischen  den  beiden  zu  vergleichenden  Temperaturbestim- 
mungen nicht  genau  2  Stunden,  sondern  eine  längere  oder  kürzere  Zeit 
lag.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  nur  Beobachtungen  an  Erwachsenen 
benutzt  wurden. 

Es  erschien  ausreichend,  nur  12  verschiedene  Tageszeiten  zu  unter- 
scheiden ;  und  da  die  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  Temperaturbestim- 
mungen in  den  ungeraden  Tagesstunden  gemacht  worden  war,  so  wurden 
diese  gewählt.  Die  Beobachtungen,  welche  auf  eine  gerade  Tagesstunde 
fielen,  wurden  in  gleichwerthige  Hälften  getheilt  und  die  eine  der  vorhei'- 
gehenden,  die  andere  der  nachfolgenden  ungeraden  Stunde  zugerechnet. 

Es  wurden  6356  Einzelbeobaclitungen  aus  den  Jahren  1868  bis 
1871  benutzt,  die  bei  199  Kranken  mit  Abdominaltyphus  gemacht 
worden  waren.  Indem  man  die  Temperaturerniedrigung  in  Rechnung 
zieht,  welche  nahezu  zwei  Stunden  nach  dem  Bade  beobachtet  wird, 
erhält  man  für  die  auf  die  einzelnen  Tagesstunden  fallenden  Bäder 
folgende  Durchschnittswerthe: 

Zeit  des      Nacht  Mittag  Abend 

Bades      1        3       5       7       9       11       1       3       5       7       9  11 
0,54    0,58    0,58    0,55    0,32    0,20    0,20    0,23    0,27    0,40    0,39  0,55 

Als  Mittel  aus  sämmtlichen  Beobachtungen  ergibt  sich  eine  Tempe- 
raturerniedrigung um  0,37  Grad.  Es  zeigt  sich,  dass  zwischen  7  Uhr 
Abends  und  7  Uhr  Morgens  die  Wirkung  grösser  ist  als  dieser  mitt- 
lere Werth,  dass  dagegen  zwischen  9  Uhr  Vormittags  und  5  Uhr 
Abends  die  Wirkung  unter  dem  mittleren  Werthe  bleibt.  Im  Durch- 
schnitt haben  demnach  die  Bäder  während  der  Nacht  eine  grössere 
Wirkung  als  am  Tage. 

Dabei  ist  aber  noch  ein  Umstand  zu  berücksichtigen,  der  mög- 
licherweise von  Einfluss  auf  das  Resultat  sein  kann.  Bei  manchen 
der  beobachteten  Kranken  war  zeitweise  Chinin  in  grossen  Dosen 
angewendet  worden;  und  da  die  Chinindosis  besonders  häufig  in  den 
späten  Nachmittagsstunden  zwischen  4  und  7  Uhr  verabreicht  wor- 
den war,  so  lag  es  nahe  daran  zu  denken,  ob  nicht  die  durchschnitt- 
lich stärkere  Wirkung  der  Bäder  während  der  Nacht  zum  Theil  auf 
die  Wirkung  des  Chinin  zu  beziehen  sei.  Es  wurden  deshalb  alle 
Beobachtungen  abgetrennt,  welche  in  die  nächsten  24  Stunden  nach 
Verabreichung  einer  Chinindosis  fielen.  Nach  Ausscheidung  derselben 
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bleiben  4708  Beobachtungen,  bei  denen  die  Durchschnittswerthe  die 
folgenden  sind: 

Zeit  des    Nacht  Mittag  Abend 

Bades     1        357       911       1        3       5       7  911 
0,45    0,51    0,52    0,54    0,29    0,18    0,20    0,23    0,26    0,31    0,33  0,43 

Dabei  sind  die  Zahlen  um  ein  Unbedeutendes  kleiner;  im  Uebrigen 
ist  das  Resultat  nicht  wesentlich  verändert.  Das  Mittel  aus  allen 
Beobachtungen  beträgt  0,33;  die  Zahlen  für  die  einzelnen  Stunden 
sind  über  dem  Mittel  von  11  Uhr  Abends  bis  7  Uhr  Morgens,  unter 
dem  Mittel  von  9  Uhr  Morgens  bis  7  Uhr  Abends.  Die  Wirkung 
der  Bäder  zeigt  sich  während  der  Nacht  beträchtlich  grösser  als  am 
Tage. 

Die  Beobachtungen,  welche  innerhalb  24  Stunden  nach  der  Verab- 
reichung einer  Chinindosis  gemacht  wurden,  ergeben  für  sich  durchgängig 
grössere  Zahlen. 

Zeit  des    Nacht  Mittag  Abend 

Bades      13579       11       1        357  911 
0,85    0,92    0,92    0,69    0,54    0,34    0,21    0,23    0,30    0,52    0,51  0,78 

Das  Mittel  aus  allen  Beobachtungen  beträgt  0,50;  die  Wirkung  über- 
schreitet den  Mittelwerth  zwischen  7  Uhr  Abends  und  9  Uhr  Morgens, 
sie  bleibt  darunter  zwischen  1 1  Uhr  Vormittags  und  5  Uhr  Nachmittags. 
Der  Unterschied  zwischen  Tag  und  Nacht  ist,  augenscheinlich  in  Folge 
der  Wirkung  de.r  Chinindosis,  noch  grösser  als  bei  den  anderen  Beobach- 
tungen. 

Als  nächstes  empirisches  Resultat  entnehmen  wir  aus  diesen  Zu- 
sammenstellungen, dass  bei  Kranken  mit  Abdominaltyphus  die  ■durch- 
schnittliche Wii^kiing  des  Bades,  so  weit  sie  in  dem  Verhallen  der  Kö?^- 
pertemperatur  etwa  zioei  Stunden  nachher  sich  ausdrückt,  während  der 
Nacht  grösser  ist  als  während  des  Tages.  Wir  werden  im  Späteren 
bei  der  genaueren  Besprechung  der  Indicationen  auf  dieses  Ergebniss 
zurückkommen  und  wollen  vorläufig  nur  hervorheben,  dass,  wenn 
man  nur  am  Tage  und  nicht  auch  während  der  Nacht  baden  lässt^ 
man  die  Zeit  der  grössten  Wirkung  der  Bäder  verpasst. 

Von  grossem  theoretischen  Interesse  ist  die  Frage  nach  der  Ursache 
dieser  Verschiedenheit  der  Badewirkung  zu  verschiedenen  Tageszeiten. 
Augenscheinlich  ist  im  Allgemeinen  die  Badewirkung  eine  grössere  in  den 
Tageszeiten,  in  welclien  auch  spontan  in  Folge  der  Tagesschwankungen 
die  Temperatur  zu  sinken  pflegt,  und  sie  ist  geringer  zu  den  Zeiten,  in 
welchen  spontan  die  Temperatur  steigen  würde.  Es  liegt  deshalb  die 
Ueberlegung  nahe,  ob  nicht  etwa  die  beobachtete  Verschiedenheit  der  Wir- 
kung einfach  darauf  zurückzuführen  sei,  dass  die  Wirkung  des  Bades 
sich  mit  den  gleichzeitig  stattfindenden  Tagesschwankungen  combinirt. 
Wenn  kein  Bad  stattgefunden  hätte,  so  würde  im  Laufe  von  2  Stunden 
während  der  Nachtzeit  im  Durchschnitt  ein  merkliches  Sinken,  während 
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des  Tages  ein  Steigen  der  Körpertemperatur  erfolgt  sein.  Es  wird  des- 
halb die  temperaturvermindernde  Wirkung  des  Bades  während  der  Nacht 
um  eine  gewisse  Grösse  vermehrt,  während  des  Tages  um  eine  gewisse 
Grösse  vermindert  erscheinen  müssen.  Die  Frage  würde  nun  sein:  bleibt 
noch  eine  Verschiedenheit  der  Badewirkung  übrig,  wenn  wir  die  in  Form 
der  Tagesschwankungen  stattfindenden  spontanen  Veränderungen  der  Kör- 
pertemperatur ausscheiden  ? 

Um  diese  Frage  zn  entscheiden,  müsste  festgestellt  werden,  um  wie 
viel  durchschnittlich  zu  den  verschiedenen  Tageszeiten  die  Temperatur  von 
Typhuskranken  binnen  zwei  Stunden  spontan  zu  steigen  resp.  zu  sinken 
pflegt.  Genauere  Untersuchungen  darüber  an  einem  für  statistische  Ver- 
werthung  ausreichenden  Material  liegen  bisher  nicht  vor.  Um  einen  vor- 
läufigen Anhalt  zu  gewinnen,  habe  ich  626  eigene  Beobachtungen,  welche 
sich  sämmtlich  auf  schwere  Typhusfälle  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und 
auf  Tage  beziehen,  an  denen  keine  therapeutische  Einwirkung  stattfand, 
statistisch  zusammengestellt  und  noch  207  der  casuistischen  Literatur  ent- 
nommene Beobachtungen  hinzugefügt.  Die  folgende  Zusammenstellung 
der  erhaltenen  Mittelwerthe  liefert  gewissermaassen  die  Elemente  für  die 
Construction  der  mittleren  Tagescurve  des  Typhuskranken,  indem  sie  für 
die  verschiedenen  Tageszeiten  angibt,  um  wie  viel  durchschnittlich  in  den 
folgenden  2  Stunden  die  Temperatur  spontan  steigen  oder  sinken  wird. 

Tages-       Nacht  Mittag 
zeit        1  3  5  7  9  11  1  3 

-0,01    -0,07    —0,14    —0,09    +0,15    +0,31    +0,17  +0,03 

Tages-  Abend 
zeit         5  7  9  11 

—0,03    —0,11    —0,16  —0,05 

Wenn  wir  demnach  annehmen,  dass  die  Zahlen  für  die  durchschnitt- 
liche Wirkung  der  Bäder  in  den  einzelnen  Tagesstunden,  wie  sie  die  erste 
Zusammenstellung  auf  Seite  37  enthält,  in  Wirklichkeit  zusammengesetzt 
seien  aus  der  eigentlichen  Badewirkung  und  aus  den  spontan  stattfinden- 
den Temperaturveränderungen,  so  können  wir,  indem  wir  die  spontanen 
Schwankungen  ausscheiden,  die  Grösse  der  eigentlichen  Badewirkung  be- 
stimmen.   Es  ergeben  sich  dann  für  die  letztere  folgende  Zahlen.: 

Zeit  des    Nacht  Mittag  Abend 

Bades  l  3  5  7  9  11  1  3  5  (  9  11 
0,44  0,44  0,38  0,45  0,44  0,49  0,37  0,26  0,23  0,20  0,17  0,38 
Für  die  Mehrzahl  der  Stunden  sind  die  Zahlen  so  wenig  verschieden, 
dass  man  geneigt  sein  kann,  die  noch  vorhandenen  Abweichungen  für 
zufällige  zu  halten  und  sie  daraus  zu  erklären,  dass  die  Zahl  der  Beob- 
achtungen, welche  zur  Feststellung  der  spontanen  Schwankungen  verwen- 
det wurden,  verhältnissmässig  klein  ist.  Nur  für  die  Zeit  von  3  Uhr 
Nachmittags  bis  9  Uhr  Abends  werden  wir  genöthigt  sein,  eine  geringere 
Wirkung  des  Bades  an  sich  anzunehmen. 

Die  bisherigen  Zusammenstellungen  beziehen  sich  sämmtlich  auf 
Beobachtungen  an  Kranken  mit  Abdominaltyphus.  Aber  auch  bei 
anderen  Krankheiten  mit  continuirlichem  Fieber  ist  der  gleiche  Ein- 
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fluss  der  Tageszeit  auf  die  Bäderwirkung  zu  beobachten.  Im  Fol- 
genden gebe  ich  die  Resultate  einer  freilich  weniger  ausgedehnten 
Statistik  Uber  die  Wirkung  der  Bäder  bei  acuter  croupöser  Pneumonie. 
Dieselbe  beruht  auf  324  Eiuzelbeobachtungen,  welche  sich  sämmtlich 
auf  Fälle  mit  schwerem  Fieber  und  auf  Tage  beziehen,  an  denen 
keine  anderweitige  therapeutische  Einwirkung  stattfand.  Die  Zu- 
sammenstellung wurde  genau  in  der  gleichen  Weise  gemacht  wie  bei 
den  Beobachtungen  an  Typhuskrauken.  Es  ergaben  sich  folgende 
Mittelzahlen; 

Zeit  des    Kacht  Mittag  Abend 

Bades      1        3        5       79        III        3        5        7        9  11 
0/27    0,29    0,34    0,35    0,37    0,09    0,05    0,16    0,26    0,31    0,32  0,35 

Das  Mittel  aus  allen  Beobachtungen  beträgt  0,25.  —  Es  zeigt  sich, 
dass  bei  Pneumonie  die  Bäder  durchschnittlich  eine  etwas  geringere 
Wirkung  haben  als  bei  Abdominaltyphus;  und  es  sei  schon  hier  er- 
wähnt, dass  auch  gegen  manche  andere  antipyretische  Agentien  das 
Fieber  bei  Pneumonie  eine  grössere  Hesistenz  zu  zeigen  pflegt.  Imv 
Uebrigen  tritt  der  Einfluss  der  Tageszeit  in  ähnlicher  Weise  hervor 
wie  bei  Abdominaltyphus:  namentlich  fällt  die  Zeit  der  geringsten 
Badewirkung  auf  den  Mittag  und  Nachmittag;  doch  hat  die  Zeit, 
während  welcher  die  Wirkung  Uber  dem  Mittelwerth  ist,  eine  etwas 
grössere  Ausdehnung. 

Einfluss  des  Greselileclits. 

Wenn  wir  die  4708  Beobachtungen,  welche  sich  auf  Kranke  mit 
Abdominaltyphus  und  auf  Tage  beziehen,  an  welchen  keine  ander- 
weitige antipyretische  Einwirkung  stattfand,  nach  dem  Geschlecht 
der  Kranken  trennen,  so  haben  wir  1924  Beobachtuugeu  bei  Män- 
nern und  2784  bei  Weibern.  Dieselben  ergaben  für  die  verschiede- 
nen Tageszeiten  folgende  Mittelwerthe : 

Zeit  des      Nacht  Mittag  Abend 

Bades       1       3  5        7       9       11       1       3       5       7  911 

Männer  0,50    0,55  0,69  0,72  0,36  0,25    0,26  0,35  0,31    0,36  0,30  0,50 

Weiber  0,42    0,48  0,41  0,45  0,26  0,14    0,15  0,14  0,22    0,27  0,35  0,37 

Mit  nur  einer  Ausnahme  erscheint  zu  allen  Tageszeiten  die  Wirkung 
des  Bades  bei  Männern  grösser  als  bei  Weibern.  Das  Mittel  aus 
sämmtlichen  Beobachtungen  beträgt  für  die  Männer  0,40,  fUr  die 
Weiber  0,28.  Es  stimmt  dieses  Ergebniss  vollständig  überein  mit 
dem  Resultat  der  Beobachtungen  von  Leichtenstern  (1.  c.  S.  51  f£.), 
und  wir  können  auch  in  Betreff  der  Erklärung  uns  diesem  Beob- 
achter anschliessen ,  wenn  er  annimmt,  dass  bei  Weibern  in  Folge 
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der  durchsclinittlicli  stärkereu  Entwickelung  des  Unterhautfettgewebes 
das  Innere  des  Körpers  etwas  mehr  gegen  Abkühlung  geschützt  sei. 

Auch  bei  Pneumonie  ist  die  Badewirkung  durchschnittlich  bei 
Männern  etwas  grösser  als  bei  Weibern.  Das  Mittel  aus  allen  Be- 
obachtungen beträgt  für  die  Männer  0,27,  für  die  Weiber  0,19. 

Sonstige  Wirkungen  der  "WJlrmeentziehungen. 

Ausser  der  Herabsetzung  der  Körpertemperatur,  welche  als  zu- 
nächst beabsichtigtes  Resultat  einer  energischen  WärmeentzieJiung 
zu  Stande  kommt,  werden  während  derselben  und  als  Folge  dersel- 
ben noch  mancherlei  andere  Wirkungen  beobachtet,  von  denen  wir 
die  für  die  antipyretische  Behandlung  wichtigen  hier  anführen  wollen. 
Wir  berücksichtigen  dabei  hauptsächlich  die  Wirkungen  der  kalten 
Bäder,  und  zwar  sowohl  die  des  einzelnen  Bades,  als  auch  die  Ge- 
sammtwirkung  einer  consequent  durchgeführten  Bäderbehandlung. 

Die  erste  Wirkung  eines  kalten  Bades  besteht  in  heftiger  Frost- 
empfindung, und  dieser  erste  Eindruck,  der  schon  dem  Gesunden 
recht  unangenehm  zu  sein  pflegt,  wird  von  dem  Kranken  ebenso 
empfunden,  vielleicht  sogar  durchschnittlich  in  noch  etwas  höherem 
Maasse.  Selbst  Kranke,  welche,  unter  dem  Gefühl  übermässiger 
Hitze  leidend,  sich  nach  Abkühlung  sehnen  und  sich  auf  das  Bad 
freuen,  werden  im  ersten  Augenblick  durch  die  plötzliche  Einwir- 
kung der  Kälte  unangenehm  afficirt.  Dabei  besteht  starkes  Oppres- 
sionsgefühl.  Die  Respiration  ist  unterbrochen,  mühsam,  die  Athem- 
züge  selten  und  meist  sehr  tief.  Mit  der  Ermässigung  der  heftigen 
Frostempfindung  tritt  allmählich  ein  Zustand  ein,  der  zwar  nicht  frei 
von  Unbehagen,  aber  doch  ganz  erträglich  ist.  Die  Respiration  bleibt 
unregelmässig,  die  Athemzüge  erfolgen  theils  oberflächlich  und  hastig, 
dazwischen  aber  auch  tief  und  seufzend.  Im  weiteren  Verlauf  des 
Bades,  bei  manchen  Individuen  schon  früh,  bei  anderen  später,  be- 
ginnt ein  Zittern,  welches  allmählich  stärker  wird  und  bei  zu  lange 
fortgesetztem  Bad  in  heftiges  Schütteln  mit  Zähneklappen  Ubergehen 
kann.  Dieses  letzte  Stadium,  welches  dem  Fortschreiten  der  Abküh- 
lung gegen  das  Innere  und  zunächst  der  Abkühlung  der  äusseren 
Muskelschichten  entspricht,  wird  in  seiner  vollen  Ausbildung  für  den 
Kranken  höchst  peinlich ;  es  tritt  bei  mageren  Individuen  durchschnitt- 
lich früher  ein  als  bei  solchen,  die  in  einem  reichlichen  Unterhaut- 
fettgewebe einen  besseren  Schutz  gegen  Abkühlung  des  Innern  be- 
sitzen. Im  Allgemeinen  ist  es  rathsam,  das  Bad  zu  beendigen,  bevor 
heftiges  Schütteln  zu  Stande  kommt.  —  Die  angeführten  Wirkungen 
der  Bäder  machen  dieselben,  namentlich  wenn  sie  häufig  wiederholt 
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werden  müssen,  für  die  Mehrzahl  der  Kranken  zu  einem  recht  ein- 
greifenden Verfahren.    Doch  sind  die  meisten  Kranken,  und  zwar 
auch  in  den  weniger  gebildeten  Ständen,  verständigem  Zureden  zu- 
gänglich, und  sie  unterwerfen  sich  dieser  Behandlungsweise  gern 
weil  sie  von  der  Zweckmässigkeit  oder  Nothwendigkeit  derselben 
leicht  zu  Uberzeugen  sind,  und  weil  sie  verstehen,  dass,  wenn  es  den 
Kampf  ums  Leben  gilt,  das  Behagen  des  Kranken  erst  in  zweiter 
Reihe  maassgebend  sein  kann.    Erfahrungsgemäss  hat  solches  Zu- 
reden, wenn  man  dem  Kranken  gegenüber  die  grosse  Unannehmlich- 
keit der  Bäder  hervorhebt,  aber  von  ihm  Unterwerfung  unter  die 
Nothwendigkeit  fordert,  viel  mehr  Wirkung,  als  wenn  man  versuchen 
wollte,  die  Unannehmlichkeit  in  Abrede  zu  stellen.    Wo  der  Arzt 
die  nöthige  Autorität  besitzt  und  der  Kranke  die  Ueberzeugung  hat 
man  werde  nicht  ohne  Noth  ihm  Unangenehmes  zumuthen,  da  kann 
es  auch  in  der  Privatpraxis  nicht  vorkommen,  dass  ein  Kranker  die 
Ausführung  der  verordneten  Bäder  verweigert.    Doch  ist  es  erlaubt 
imd  geboten,  auch  in  dieser  Beziehung  zu  individualisiren,  und  bei 
Kranken,  welche  durch  die  Bäder  besonders  stark  afficirt  werden 
die  Zahl  derselben  auf  das  zulässige  Minimum  herabzusetzen  oder 
aucb  die  im  ersten  Moment  weniger  unangenehmen  allmählich  ab- 
gekühlten Bäder  anzuwenden.    Anderseits  ist  es  mir  nicht  selten 
vorgekommen,  dass  Kranke,  welche  die  günstige  Wirkung  der  Bäder 
auf  das  Allgemeinbefinden  an  sich  erprobt  hatten  oder  von  der  häufi 
geren  Wiederholung  derselben  schneller  oder  sicherer  Genesung  er- 
warteten, auch  in  Zeiten,  wenn  das  Bad  der  gewöhnlichen  Ee-el 
nach  noch  mcht  indicirt  war,  um  die  Wiederholung  desselben  baten 
Jindhch  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die  meisten  Kranken  nach 
emiger  Gewöhnung  die  Bäder,  wenn  sie  nicht  allzuhäufig  wiederholt 
werden  müssen,  leichter  ertragen  als  im  Anfang.  Man  darf  deshalb 
meist  unbedenklich  die  späteren  Bäder  etwas  kälter  nehmen  Bei 
emzelnen  Kranken  hält  das  intensive  Kältegefühl  und  das  Zittern 
nach  dem  Bade  noch  ungewöhnlich  lange  an,  und  auch  bei  diesen 
ist  es  rathsam,  die  Dauer  und  die  Zahl  der  Bäder  möglichst  zu  ver- 
mindern  Unter  Umständen  kann  man  dadurch  sogar  zum  Aussetzen 
üer  üader  gezwungen  werden. 

Die  peripherischen  Arterien  werden  durch  die  Einwirkung  der 
Jialte  m  einen  Zustand  intensivster  Contraction  versetzt;  dem  ent- 
sprechend wird  während  des  Bades  der  Eadialpuls  hart  und  klein 
und  häufig  nahezu  unfühlbar.  Die  Hautoberfläche  zeigt  sogenannte 
Gänsehaut,  ist  gewöhnlich  blass,  zuweilen  aber  auch,  namentlich  bei 
lange  tortgesetzten  Bädern,  ziemlich  intensiv  und  meist  etwas  livid 
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geröthet.  Auch  nach  dem  Bade  dauert  die  Contraction  der  periphe- 
rischen Arterien  noch  einige  Zeit  fort,  und  allmählich  erst  wird  mit 
dem  Fortschreiten  der  Ausgleichung  der  Temperatur  des  Innern  und 
der  Peripherie  und  mit  der  Wiederherstellung  des  Wärmegefühls  der 
Puls  wieder  voller  und  weicher.    Regelmässig  ist  nach  dem  Bade, 
wenn  der  Kranke  wieder  zur  Ruhe  gekommen  ist,  die  Pulsfrequenz 
geringer,  als  sie  vor  dem  Bade  gewesen  war.    Bei  Fortsetzung  der 
Bäderbehandlung  pflegt  der  Puls  während  der  ganzen  Krankheits- 
dauer bei  einer  mässigen  Stufe  der  Frequenz  zu  verbleiben:  die  ex- 
cessive  Steigerung  der  Frequenz  neben  geringer  Energie  der  Herz- 
contraction,  welche  als  Zeichen  von  gefahrdrohender  Herzschwäche 
eine  so  schlimme  prognostische  Bedeutung  hat,  kommt  seltener  zu 
Stande.    Ueberhaupt  besteht  der  wichtigste  Vortheil  der  Bäderbe- 
handlung darin,  dass  dabei,  wenn  sie  früh  genug  angefangen  und 
consequent  genug  durchgeführt  wird,  das  Herz  weniger  stark  durch 
die  Temperatursteigerung  afficirt  wird  und  die  höheren  Grade  der 
Herzschwäche  nicht  so  leicht  zu  Stande  kommen.    Damit  ist  in  der 
That  die  grösste  Gefahr  des  Fiebers  in  wirksamer  Weise  vermin- 
dert, und  dieser  Umstand  hat  den  wesentlichsten  Antheil  an  der 
Verbesserung  der  Mortalitätsverhältnisse,  wie  sie  durch  die  Kalt- 
wasserbehandlung erreicht  wird.  Es  sei  hier  noch  besonders  hervor- 
gehoben, dass  in  Folge  der  durchschnittlich  besser  erhaltenen  Lei- 
stungsfähigkeit des  Herzens  auch  die  schlimmen  Complicationeu, 
welche  auf  Herzschwäche  beruhen,  oder  deren  Eintritt  durch  Herz- 
schwäche begünstigt  wird,  in  ihrer  Häufigkeit  beträchtlich  vermindert 
werden.    Dahin  gehören  z.  B.  die  Hypostasen,  ferner  die  Thrombo- 
sen, namentlich  auch  die  Gerinnung  des  Blutes  im  Herzen  und  die 
davon  abhängigen  Embolien  und  deren  Folgen,  ferner  das  Lungen- 
oedem  und  endlich  die  Neigung  zu  schwerem  Collapsus  bei  relativ 
geringen  Veranlassungen. 

Sehr  augenfällig  ist  auch  die  Einwirkung  der  Bäder  auf  die 
von  dem  Fieber  abhängigen  Gehirnerscheinungen  so  wie  auf  den 
ganzen  Symptomencomplex,  welcher  gewöhnlich  als  Status  typhosus 
bezeichnet  wird.  Wenn  die  Bäderbehandlung  von  Anfang  an  con- 
sequent durchgeführt  wird,  so  kommen  in  den  meisten  Fällen  diese 
Erscheinungen  gar  nicht  zur  Ausbildung,  und  auch  bei  den  soge- 
nannten typhösen  Krankheiten  fehlen  dann  während  des  ganzen  Ver- 
laufs  die  typhösen  Erscheinungen.  In  Fällen,  welche  beim  Emtritt 
in  die  Behandlung  bereits  schwere  Gehirnerscheinungen  darbieten, 
zeigen  dieselben  meist  schon  nach  dem  ersten  Bade  eine  merkliche 
Besserung.  Kranke,  welche  deliriren  oder  schwer  somnolent  daliegen, 
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kommen  nicht  selten  in  Folge  des  Bades  zu  vollem  Bewusstseiu.  In 
anderen  Fällen  freilich,  bei  welchen  ein  schwerer  Status  typhosus 
bereits  lange  Zeit  bestanden  hat,  ist  eine  schnelle  Beseitigung  des- 
selben nicht  möglich  und  würde  auch  dann  nicht  stattfinden,  wenn 
Krankheit  und  Fieber  plötzlich  aufhörten;  aber  auch  in  diesen  Fäl- 
len erfolgt  bei  fortgesetzter  abkühlender  Behandlung  gewöhnlich  eine 
allmähliche  Besserung  der  psychischen  Functionen.    Mit  der  Ab- 
nahme der  Gehiruerscheinungen  tritt  statt  des  unruhigen  schlaflosen 
Zustandes  oder  des  nicht  erquickenden  Halbschlummers  meist  ru- 
higer und  kräftigender  Schlaf  ein.  Aehnlich  verhalten  sich  die  übri- 
gen Erscheinungen,  welche  das  Bild  des  typhösen  Zustandes  vervoll- 
ständigen: die  excessive  Trockenheit  der  Zunge  und  der  Lippen, 
der  fuliginöse  Belag  an  diesen  Theilen  so  wie  an  den  Zähnen  und 
dem  Zahnfleisch  kommen  bei  frühzeitig  begonnener  Behandlung  meist 
gar  nicht  zu  Stande;  und  wenn  die.  Kranken  mit  solchen  Erschei- 
nungen in  die  Behandlung  treten,  zeigen  dieselben  von  Tag  zu  Tag 
eine  deutliche  Abnahme.  Auch  das  Allgemeinbefinden  lässt  eine  we- 
sentliche Besserung  erkennen,  und  gewöhnlich  haben  die  Kranken 
selbst  das  Gefühl,  dass  es  besser  mit  ihnen  gehe.    Doch  kommen 
freilich  manche  Kranke  erst  mit  dem  Freiwerden  des  Bewusstseins 
zum  vollen  Gefühl  ihres  kranken  Zustandes  und  der  damit  verbun- 
denen Beschwerden ;  und  im  Allgemeinen  ist  gewiss  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  dass  ein  Kranker,  welcher  einen  schweren  Typhus  in  so- 
porösem  Zustande  unbehandelt  durchmacht  oder  auch  daran  zu  Grunde 
geht,  von  seiner  Krankheit  viel  weniger  Beschwerden  und  Unannehm- 
lichkeiten empfindet,  als  ein  Kranker,  der  mit  Wärmeentziehungen 
glücklich  über  die  schweren  Wochen  hinausgebracht  wird.  Dass 
Kranke  Stuhl  oder  Urin  unter  sich  gehen  lassen,  kommt  kaum  jemals 
vor;  und  gerade  dieser  Umstand  trägt  nicht  wenig  dazu  bei,  das 
Wartepersonal  mit  den  grösseren  Anforderungen,  welche  durch  die 
häufigen  Temperaturbestimmungen  und  die  Besorgung  der  Bäder  an 
dasselbe  gestellt  werden,  auszusöhnen.  In  noch  höherem  Grade  wird 
freilich  bei  demselben  die  Freudigkeit  des  Berufs  selbst  bei  den 
grössten  Anstrengungen  unterhalten  durch  die  günstige  Wirkung  der 
Behandlung,  wie  sie  schon  der  einfache  Augenschein  zeigt. 

Wiederholt  ist  schon  hervorgehoben  worden,  dass  eine  Kranken- 
abtheilung, in  welcher  zahlreiche  Schwerfiebernde  mit  Wärmeent- 
ziehungen behandelt  werden,  einen  ganz  anderen  Gesammteindruck 
macht,  als  eine  solche,  in  welcher  nicht  antipyretisch  behandelt  wird. 
Statt  der  schwer  darniederliegenden,  apathischen,  somnolenten  oder 
dehrirenden  Kranken,  die  zum  Theil  im  Bett  herabrutschen  und  Harn 
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und  Faeces  unter  sich  gehen  lassen,  findet  man  fast  nur  Kranke, 
welche  bei  klarem  Bewusstsein  sind,  auf  Anreden  und  Fragen  sofort 
richtig  antworten,  oder  bei  denen  die  etwa  vorhandene  Störung  des 
Bewusstseins  so  unbedeutend  ist,  dass  sie  nur  bei  genauer  Unter- 
suchung des  psychischen  Zustandes  erkannt  werden  kann.  „Grade 
das  Aussehen  der  Typhuskranken",  sagt  Jürgensen,  „ist  am  besten 
geeignet  Propaganda  für  das  Wasser  zu  machen,  und  ich  bedaure 
Nichts  mehr,  als  die  Unmöglichkeit,  dies  tiberzeugende  Zeugniss  der 
Sinne  in  einen  objectiven,  dauernden  Ausdruck  zu  ttbersetzen." 

Die  günstige  Wirkung,  welche  die  abkühlende  Behandlung  auf  die 
Gehirnerscheinungen  ausübt,  liat  mehr  als  alles  Andere  dazu  beigetragen, 
die  Ueberzeugung  zu  vermitteln,  dass  diese  Gehirnerscheinungen,  so  weit 
sie  dem  Fieber  eigenthümlich  sind,  nur  Folgen  der  Temperatursteigerung 
sind.  In  der  That,  wer  selbst  gesehen  hat,  wie  die  Vermeidung  der  an- 
haltend hohen  Steigerung  der  Körpertemperatur  auch  bei  den  sogenannten 
typhösen  Krankheiten  genügt,  um  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen 
zu  verhüten,  und  wie  in  vielen  Fällen,  bei  welchen  sie  bereits  vorhanden 
sind,  einfache  Abkühlung  des  Körpers  eine  Verminderung  derselben  zur 
Folge  hat,  kann  an  der  Abhängigkeit  derselben  von  der  Temperaturstei- 
gerung keinen  Zweifel  mehr  haben.  Dabei  ist  aber  nicht  zu  verkennen, 
dass  auch  die  heftige  Erregung  der  sensiblen  Nerven  im  kalten  Bade  und 
die  dadurch  bewirkte  starke  Erschütterung  des  Centraiorgans  in  vielen 
Fällen  dazu  beiträgt,  das  letztere  zu  energischer  Functionirung,  so  weit 
eine  solche  noch  möglich  ist,  anzuregen. 

Ein  weiterer  wichtiger  Erfolg  der  Bäderbehandlung  besteht  auch 
darin,  dass  dabei  die  Gewebe  des  Körpers  vor  der  deleteren  Wirkung 
der  Temperatursteigerung  einigermassen  geschützt  werden.  In  Folge 
der  parenchymatösen  Degeneration,  welche  bei  jeder  anhaltenden 
Steigerung  der  Körpertemperatur  zu  Stande  kommt,  zeigen  bei  schwer 
Fiebernden  die  Organe  und  Gewebe  eine  grössere  Neigung  zum  Zerfall 
und  eine  geringere  Resistenz  gegen  Schädlichkeiten,  und  bei  anhal- 
tendem hohem  Fieber  entsteht  endlich  ein  Zustand,  bei  welchem  die 
geringste  mechanische  oder  anderweitige  Einwirkung  schnelle  Nekrose 
oder  Gangrän  des  betroffenen  Theiles  herbeiführt.  Der  Druck  der 
Unterlage  bewirkt  Decubitus,  der  Druck  eines  Zahnes  kann  Nekrose 
der  Wangenschleimhaut  bewirken,  Wunden  und  Geschwüre,  die  bei 
einem  sonst  Gesunden  schnell  heilen  würden,  zeigen  während  der 
Dauer  eines  schweren  Fiebers  keine  Tendenz  zur  Heilung,  greifen 
häufig  weiter  um  sich  und  nehmen  den  sogenannten  phagedaenischen 
Charakter  an.  Diese  Neigung  der  Gewebe  zum  Zerfall  kann  noch 
gesteigert  werden,  wenn  zugleich  in  Folge  von  Herzschwäche  die 
Circulation  und  damit  die  Ernährung  der  Gewebe  mangelhaft  wird. 
Alle  diese  schweren  Folgen  der  Temperatursteigerung,  die  im  ein- 


Sonstige  Wirkungen  der  Wärmeentziehungen. 


45' 


zelnen  Falle  so  häufig  den  Tod  des  Kranken  herbeiführen,  kommen 
seltener  vor  bei  der  Kaltwasserbehandlung.  Und  so  erklärt  es  sich, 
dass  thatsächlich  bei  derselben  die  Complicationen  und  Nachkrank- 
heiten seltener  sind,  und  dass  auch  durchschnittlich  die  Recouvalescenz 
eine  schnellere  ist. 

Es  seien  hier  noch  einige  Einzelheiten  angeführt  und  namentlich 
einige  statistische  Daten  über  die  Häufigkeit  einzelner  Complicationen  und 
Nachkrankheiten  bei  Abdominaltyphus,  wie  sie  im  Baseler  Spital  einer- 
seits vor  Einführung  der  consequenten  Kaltwasserbehandlung  und  ander- 
seits nach  Einführung  derselben  sich  ergab.  Ich  bemerke  dabei  ausdrück- 
lich, dass  unter  den  Fällen  nach  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung 
nicht  nur  diejenigen  aufgeführt  sind,  bei  welchen  wirklich  die  Kaltwasser- 
behandlung durchgeführt  wurde,  sondern  auch  diejenigen,  bei  welchen 
aus  irgend  einem  Grunde  die  Durchführung  derselben  nicht  erfolgte,  oder 
welche  schon  mit  den  betreffenden  Complicationen  in  die  Behandlung  ein- 
traten. Auch  erwähne  ich  noch,  dass  mit  der  Einführung  der  Kaltwasser- 
behandlung die  Krankengeschichten  eher  noch  vollständiger  geworden  sind 
als  früher,  so  dass  zufällige  Nichterwähnung  einer  Complication  eher  bei 
den  Krankengeschichten  vor  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  vor- 
gekommen sein  kann.  Uebrigens  wird  eine  solche  Statistik  ohne  genaues 
Eingehen  auf  die  Einzelfälle  und  ohne  genauere  Unterscheidung  von  In- 
tensitätsgraden bei  den  einzelnen  Complicationen  immer  nur  ein  relativ 
rohes  Verfahren  sein,  bei  welchem  nur  die  gröbsten  Züge  einigermassen 
deutlich  sich  darstellen  können. 

Mau  hat  früher  zuweilen  gefürchtet,  und  bei  Laien  findet  man  auch 
jetzt  noch  nicht  selten  diese  Besorgniss,  es  könnte  durch  die  Anwendung 
der  kalten  Bäder  das  Auftreten  von  Affectionen  der  Respirations- 
organe begünstigt  werden.  Auch  kommt  es  thatsächlich  bei  manchen 
Kranken  vor,  dass  durch  die  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  äussere  Haut 
und  wohl  hauptsächlich  durch  die  dabei  eintretenden  tiefen  Inspirationen 
mehr  oder  weniger  heftige  Hustenbewegungen  veranlasst  werden.  Es  ge- 
schieht dies  besonders  bei  Kranken,  welche  bereits  an  Katarrhen  der 
Respirationswege  leiden.  Diese  Hustenstösse  haben  keinen  Nachtheil  und 
bringen  kaum  wesentliche  Unannehmlichkeit  mit  sich ;  in  einzelnen  Fällen 
bei  welchen  Collapsus  der  unteren  Lungenabschnitte  droht,  mögen  viel- 
leicht sogar  die  ausgiebigeren  Respirationsbewegungen  von  Nutzen  sein 
Im  Uebrigen  wird  durch  die  Bäder  der  Katarrh  der  Respirations- 
wege nicht  gesteigert;  im  Gegentheil  kommen,  wie  auch  z.  B.  aus  der 
Statistik  von  Hagen b ach  1)  hervorgeht,  bei  den  mit  Bädern  behandelten 
lyphuskranken  die  höheren  Grade  des  Bronchialkatarrhs  seltener  vor 
Auch  die  anderen  Complicationen  von  Seiten  der  Respirationsorgane  sind 
bei  der  Bäderbehandlung  eher  seltener  und  verlaufen  günstiger.  Von  Io- 
ta ar  er  und  lobulärer  Pneumonie  zusammengenommen  wurden  im 
Baseler  Spital  nachgewiesen  vor  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung 
bei  861  Kranken  mit  Abdominaltyphus  60  Fälle,  von  denen  30  starben; 

1)  Liebermeister  und  Hagenbach,  Aus  der  medicinischen  Klinik  zu 
Basel.  Leipzig  1868.  .S.  75.  ■  ' 
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nach  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  bei  559  Typbuskranken  36 
Fälle,  von  denen  14  starben.    Es  betrug  demnach  vorher  die  Häufigkeit 
dieser  Affectionen  7,0  pCt.  und  die  Mortalität  bei  den  davon  beti-offenen 
Kranken  50  pCt.;  nachher  betrug  die  Häufigkeit  6,4  pCt.  und  die  Mor- 
talität 39  pCt.    Es  hat  demnach  die  Häufigkeit  der  Pneumonie  nur  un- 
bedeutend, die  Mortalität  der  davon  Befallenen  aber  deutlich  abgenommen. 
—  Von  Verdichtungen,  die  als  Hypostasen  gedeutet  wurden,  kamen 
vor  unter  861  Typhuskranken  vor  Kaltwasserbehandlung  64,  von  denen 
37  starben,  und  unter  559  Kranken  nach  Kaltwasserbehandlung  36,  von 
denen  13  starben.   Es  betrug  demnach  die  Häufigkeit  der  hypostatischen 
Verdichtungen  vorher  7,4  pCt.  und  die  Mortalität  58  pCt.,  nachher  die 
Häufigkeit  6,4  pCt.  und  die  Mortalität  36  pCt.  Bei  den  Hypostasen  hat 
demnach  sowohl  die  Häufigkeit  als  auch  die  Mortalität  abgenommen.  — 
Nehmen  wir  alle  nachgewiesenen  Verdichtungen  in  den  Lungen 
zusammen,  sowohl  die  pneumonischen  als  die  hypostatischen,  so  können 
■wir  noch  zwei  Jahrgänge  mit  Kaltwasserbehandlung  weiter  benutzen.  Es 
kommen  vor  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  auf  861  Typhusfälle 
124  Fälle  mit  Verdichtungen  in  den  Lungen,  von  denen  67  starben,  nach 
Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  auf  882  Typhusfälle  96  Fälle  mit 
Verdichtungen,  von  denen  33  starben.  Es  betrug  somit  vorher  die  Häu- 
figkeit 14,4  pCt.  und  die  Mortalität  dabei  54  pCt.,  nachher  die  Häufig- 
keit 10,9  pCt.  und  die  Mortalität  34  pCt.    Es  hat  demnach  sowohl  die 
Häufigkeit  als  die  Mortalität  in  beträchtlichem  Maasse  abgenommen.  — 
Von  Infarcten  mit  letalem  Ausgang  kamen  vorher  auf  861  Typhus- 
kranke 13  Fälle,  nachher  auf  882  Kranke  3  Fälle;  von  Lungengangrän 
vorher  10,  nachher  4  Fälle.  Pleuritis  wurde  unter  861  Kranken  vorher 
in  35  Fällen  nachgewiesen,  worunter  14  Todesfälle,  nachher  unter  882 
Kranken  in  29  Fällen,  wovon  7  starben.   Also  auch  dabei  eine  Abnahme 
der  Häufigkeit  und  der  Mortalität. 

Die  energische  Contraction  der  peripherischen  Arterien,  wie  sie  im 
kalten  Bade  stattfindet,  und  die  dadurch  bewirkte  Blutleere  der  äusseren 
Theile  muss  nothwendig  eine  Fluxion  zu  den  inneren  Organen  zur  Folge 
haben;  und  es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  durch  eine  solche  „Intro- 
pulsion  des  Blutes"  eine  grössere  Neigung  zu  Gefässzerre issungen 
und  Blutungen  entstehen  müsse.  Anderseits  ist  es  freilich  auch 
denkbar,  dass  bei  der  Kaltwasserbehandlung  durch  Beschränkung  der 
parenchymatösen  Degeneration  der  Gefässe  und  der  Organe  die  Häufigkeit 
der  Blutungen  vermindert  werden  könne.  Welches  dieser  beiden  Mo- 
mente das  wirksamere  sei ,  und  nach  welcher  Seite  der  Ausschlag  falle, 
lässt  sich  nur  durch  die  Erfahrung  feststellen.  —  Besonders  praktisch 
ist  die  Frage  gegenüber  den  Darmblutungen  bei  Abdominaltyphus. 
Bei  den  von  mir  behandelten  Typhuskranken  des  Baseler  Spitals  waren 
vor  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  unter  861  Fällen  72  mit  Darm- 
blutung, nach  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  unter  882  Fällen  55 
mit  Darmblutung.    Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  betrug  demnach  vor- 

.   her  8,4  pCt.  nachher  6,2  pCt. :  die  Darmblutungen  sind  demnach  im  Ba- 
seler Spital  seit  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  thatsächlich  seltener 

geworden.^^  Decubitus  in  aufi-äUiger  Weise  vom  Fieber  abhängig  ist, 
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so  lässt  sich  a  priori  erwarten,  dass  eine  conseqiiente  antipyretische  Be- 
handlung einen  merklichen  Einfluss  auf  seine  Häufigkeit  und  seine  In- 
tensität ausüben  werde.  Und  dies  hat  sich  in  der  That  bestätigt.  Auf 
861  Typhuskranke  vor  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  kamen  88 
Fälle  von  Decubitus,  von  denen  3G  starben.  Auf  882  Fälle  nach  Ein- 
führung der  Kaltwasserbehandlung  kommen  71  Fälle  von  Decubitus  von 
denen  23  gestorben  sind.  Es  betrug  somit  die  Häufigkeit  des  Decubitus 
vorher  10,2  pCt.  und  die  Mortalität  bei  den  damit  behafteten  Kranken 
41  pCt.,  nachher  die  Häufigkeit  8,1  pCt.  und  die  Mortalität  dabei  32  pCt. 
In  Wirklichkeit  ist  die  Difi"erenz  noch  beträchtlich  grösser,  als  sie  durch 
diese  Zahlen  ausgedrückt  wird,  indem  bei  antipyretischer  Behandlung  na- 
mentlich die  schweren  Formen  des  Decubitus  viel  seltener  werden.   

Es  sei  hier  noch  angeführt,  dass  bei  den  mit  Bädern  behandelten  Kran- 
ken in  einzelnen  Fällen  (4  Mal  imter  mehr  als  800  Kranken)  oberfläch- 
liche Gangrän  an  der  Haut  der  Zehen  auftrat,  eine  Complication ,  deren 
Entstehung  möglicherweise,  wie  dies  auch  schon  Jürgensen  (1.  c.  S.  33) 
bei  einem  seiner  Fälle  andeutet,  von  der  durch  die  Kälte  bewirkten  Ar- 
teriencontraction  begünstigt  wird. 

Von  anderen  Complicationen,  zu  denen  die  parenchymatöse  Degene- 
ration der  Gewebe  Veranlassung  gibt,  oder  deren  Entstehung  wenigstens 
dadurch  begünstigt  wird,  erwähne  ich  noch  die  secundäre  eiterige  Pa- 
rotitis. Während  im  Baseler  Spital  vor  Einführung  der  Kaltwasserbe- 
handlung auf  861  Typhuskranke  10  Fälle  von  eitriger  Parotitis  kamen 
sind  nachher  unter  etwas  mehr  als  1100  Typhusfällen  nur  2  Fälle  von 
eiteriger  Parotitis  vorgekommen. 

Besonders  deutlich  ist  auch  das  Seltenerwerden  der  bedeutenderen 
psychischen  Störungen  bei  der  Kaltwasserbehandlung.  Bei  der  fol- 
genden Zusammenstellung  sehen  wir  ab  von  den  leichten  Störungen  wie 
sie  schnell  vorübergehend  besonders  in  der  Nacht  vorkommen ,  und  berück- 
sichtigen nur  die  Fälle,  bei  welchen  die  Störungen  eine  bemerkenswerthe 
Dauer  oder  Intensität  hatten.  Wir  fassen  zusammen  die  D  elir i en  al  1  er 
Art,  nämlich  einerseits  die  Zustände  der  Excitation  und  zwar  sowohl  die 
massigen  Grade  derselben,  wenn  sie  eine  längere  Dauer  hatten,  als  auch 
die  zeitweise  auftretende  heftigere  Aufregung  bis  zu  furibunden  Delirien 
oder  maniakalischen  Anfällen,  anderseits  die  Depressionszustände  von 
den  einfachen  mussitirenden  Delirien  bis  zu  ausgebildetem  Sopor  Vor 
Einfuhrung  der  Kaltwasserbehandlung  wurden  solche  bedeutendere  Stö- 
rungen der  psychischen  Functionen  unter  861  Typhuskranken  in  161 
fallen  beobachtet,  nach  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  unter  882 
Typhuskranken  in  97  Fällen.  Diese  Störungen  waren  demnach  vorhan- 
den vorher  bei  18,7  pCt.,  nachher  bei  11,0  pCt.  Noch  grösser  stellt  der 
Unterschied  sich  heraus,  wenn  wir  die  Kranken  abrechnen,  bei  welchen 
me  Störungen  bereits  vor  dem  Eintritt  in  die  Behandlung  vorhanden  waren 
Die  mir  vorhegende  Statistik  erlaubt  diese  Abtrennung  wenigstens  für  den 
grosseren  Theil  der  Fälle.  Wir  haben  dann  vor  Einführung  der  Kaltwas- 
serbehandlung bei  820  Kranken  120  Fälle,  nach  Einführung  der  Kalt- 
Sw^e^'g  pCt^        727  Kranken  50  Fälle,  also  vorher  14,6  pCt.  und 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Frage  nach  der  Einwirkung  des 
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kalten  Bades  auf  Stoffumsatz  und  Wärraeproduction.  Bereits  im  Frü- 
heren, bei  den  Erörterungen  zur  Theorie  der  Wärmeentziehungen 
(S.  17)  wurde  dargelegt,  dass  nach  Allem,  was  wir  bisher  darüber 
wissen,  der  Fieberkranke  in  diesen  Beziehungen  in  der  Hauptsache 
sich  analog  verhält  wie  der  Gesunde.    Auch  beim  Fieberkranken 
besteht  die  Wärmeregulirung,  wenn  auch  in  etwas  verminderter  Aus- 
giebigkeit, noch  fort,  und  es  erfolgt  während  des  Bades  eine  enorme 
Steigerung  der  Wärmeproduction ;  nach  dem  Bade  scheint  das  Ver- 
halten der  Körpertemperatur  darauf  hinzudeuten,  dass  auf  die  vorher- 
gegangene Steigerung  eine  compeusirende  Verminderung  der  Wärme- 
production folge.    Dem  entspricht  auch  das  Verhalten  der  Kohlen- 
säureproduction,  welches  ebenfalls  dem  Verhalten  beim  Gesunden 
analog  zu  sein  scheint.  Beim  Gesunden  erfolgt  entsprechend  der  Stei- 
gerung der  Wärmeproduction  während  des  kalten  Bades  eine  Steigerung 
der  Kohlensäureproduction,  und  es  ist  schon  während  des  Bades  die 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  beträchtlich  über  die  Norm  gesteigert; 
es  kommt  aber  ein  Theil  der  Kohlensäure,  welche  der  Mehrproduction 
an  Wärme  entspricht,  erst  nach  dem  Bade  zur  Ausscheidung,  und 
so  bleibt  unmittelbar  nach  dem  Bade  die  Kohlensäureausscheidung 
noch  eine  Zeit  lang  gesteigert  und  geht  erst  nach  etwa  20  bis  50 
Minuten  zur  Norm  oder  meist  etwas  unter  die  Norm  herab').  Auch 
bei  Fieberkranken  fand  ich  bei  zwei  Versuchen  die  Kohlensäureaus- 
scheidung während  des  Bades  beträchtlich  grösser  als  vor  dem  Bade'-), 
lieber  das  Verhalten  nach  dem  Bade  besitze  ich  für  den  Fieber- 
kranken keine  eigenen  Beobachtungen.    Sehr  öder  3),  der  in  der 
Klinik  von  Vogel  in  Dorpat  Untersuchungen  anstellte,  fand  unmit- 
telbar nach  dem  Bade  die  Kohlensäureausscheidung  meist  gesteigert; 
dagegen  fand  er  etwa      bis  ^ji  Stunde  nach  dem  Bade  stets  eine 
Verminderung  der  Kohlensäureausscheidung  gegenüber  der  Zeit  vor 
dem  Bade.  Es  scheint  somit  der  zeitliche  Verlauf  der  Kohlensäure- 
ausscheidung nach  dem  Bade  beim  Fieberkranken  ein  ähnlicher  zu 
sein  wie  beim  Gesunden. 

Unentschieden  ist  bisher  noch  die  Frage,  in  welcher  Weise  die 
Zersetzung  der  Eiweisssubstanzen  der  Gewebe  und  Säfte  durch  die 
kalten  Bäder  beeinflusst  werde.  Wenn  wir  annehmen,  wie  ich  dies 
schon  früher  darzulegen  versuchte'),  dass  die  Vermehrung  der  Zer- 

1^  Vel  meine  Untersuchungen  über  die  Kohlensäureproduction  bei  Wiirme- 
cntzieUngen   Deutsches  Archil  für  klin.  Med.  Bd.  X.  1872.  S.89ff.  S.  420  ff. 

3)  Ueber^dte  Einwirkung  kalter  Bäder  auf  ^ie  CO.  -  und  Harnstoffa.isschei- 
duna  beim  Typhus.  Deutsches  Archiv  fi\r  khn.  Med.  Bd.  VI.  1869.  S.  385  0. 
.  4)  Deutsch^es  Archiv  für  klin.  Med  Bd.  VIIL  1871  S  155.  -  Handbuch  der 
Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers.  Leipzig  l87o.  b.  316ä. 
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Setzung  der  Eiweisssubstanzen  im  Fieber  im  Wesentlichen  nur  die 
Folge  der  Temperatursteigerung  sei  und  den  Ausdrucli  liefere  für 
die  von  der  Temperatursteigerung  abhängige  Degeneration  der  Ge- 
webe, so  würde  zunächst  zu  vermuthen  sein,  dass  eine  Herabsetzung 
der  febrilen  Steigerung  der  Körpertemperatur,  wie  sie  durch  die  kalten 
Bäder  erzielt  wird,  eine  Verminderung  der  Eiweisszersetzung  und 
damit  der  Harnstoffausscheidung  zur  Folge  haben  müsse.  Dieser 
Voraussetzung  entsprachen  die  Resultate  der  Versuche  von  Schröder 
(1.  c),  indem  in  Folge  von  kalten  Bädern  beim  Fieberkranken  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  sich  vermindert  zeigte.  Da- 
gegen haben  neuerlichst  B a u e r  und  Künstle  i)  aus  einer  Versuchs- 
reihe das  Resultat  abgeleitet,  dass  durch  kalte  Bäder  beim  Fieber- 
kranken die  Harnstoffausscheidung  eine  geringe  Steigerung  erfahre. 

Die  Untersuchungen  von  Bauer  und  Künstle  sind  mit  solcher 
Sorgfalt  angestellt,  dass  ein  Zweifel  an  den  von  ihnen  erhaltenen  Zahlen- 
resultaten nicht  möglich  ist.    Dagegen  erscheint  es  mir  zweifelhaft  ob 
der  aus  den  Zahlen  abgeleitete  Schluss  richtig  sei.  Bei  dem  betreffenden 
Kranken  wurden  in  regelmässiger  Abwechselung  an  dem  einen  Tage  Bäder 
angewendet,  au  dem  folgenden  nicht,  u.  s.  w.    Und  dabei  ergab  sich  un- 
zweifelhaft, dass  an  den  Tagen  mit  Bädern  jedesmal  die  Harnstoflfausschei- 
dung  grösser  war  als  an  den  Tagen  ohne  Bäder.    Wenn  wir  annehmen 
dürften,  dass  diejenigen  Momente,  welche  auf  die  Grösse  der  Eiweisszer- 
setzung einwirken,  diese  Einwirkung  sofort  und  unverweilt  durch  eine 
Veränderung  der  Harnstoffausscheidung  äussern  müssten,  so  wäre  der  Schluss 
welchen  die  Autoren  aus  ihren  Resultaten  gezogen  haben,  gewiss  un- 
anfechtbar.    Aber  es  gibt  zahlreiche  Thatsachen,  welche  zeigen,  dass 
die  Veränderung  der  Harnstoffausscheidung  gewöhnlich  erst  nach  einiger 
Zeit  der  Einwirkung  derjenigen  Momente,  welche  die  Eiweisszersetzung 
beeinflussen,  nachfolgt2).  Es  gilt  dies  schon  für  den  Gesunden.  So  zeigte 
sich  bei  den  Untersuchungen  von  Schleich  3)  die  Vermehrung  der  Harn- 
stoffausscheidung,  welche  durch  heisse  Bäder  hervorgerufen  wurde,  häufig 
erst  am  folgenden  Tage.    Es  wird,  wie  es  bei  Schleich  helsst',  anzu- 
nehmen sein,  dass  der  durch  die  Temperatursteigerung  angeregte  Zerfall 
von  Eiweisskörpern  bis  zu  seiner  Vollendung  einiger  Zeit  bedarf,  oder 
dass  die  stickstoffhaltigen  Spaltungsproducte  der  zum  Zerfall  gebrachten 
Eiweisskörper  erst  allmählich  bis  zu  den  Endproducten  oxydirt  werden. 
Bei  Kranken  können  besondere  Umstände  die  Aeusserung  der  Einwirkung 
noch  mehr  verspäten.  —  So  scheint  mir  auch  bei  den  Versuchen  von 
Bauer  und  Künstle  vorläufig  Nichts  im  Wege  zu  stehen,  wenn  man 
die  Versuchsresultate  so  lesen  wollte,  dass  die  Harnstoffausscheidung  des 
einen  Tages  immer  zu  dem  Verhalten  des  Kranken  am  vorherigen  Tage 
m  Beziehung  gesetzt  würde;  und  dann  würden  dieselben  als  Folge  der 

1)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XXIV.  1879.  S.  66. 

o  TT^u  ^^"'^^'icli  der-  Path.  u.  Ther.  des  Fiebers.  S.  316  ff. 
-•1.-  V-      .         Verhalten  der  Harnstoffproduction  bei  künstlicher  Steigerung 
aer  Körpertemperatur.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie.  Bd.  IV.  1875.S.  82ft. 

Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  2.  4 
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kalten  Bäder  eine  Verminderung  der  Eiweisszersetzung  ergeben.  Ein  ab- 
schliessendes Urtheil  über  diese  Versuchsresultate  ist  aber  schon  deshalb 
nicht  möglich,  weil  aus  den  vorliegenden  Angaben  nicht  genau  zn  ersehen 
ist,  wie  lange  Zeit  nach  der  Einwirkung  der  Bäder  die  Verminderung  der 
Harnstoffausscheidung  auftrat.  Ich  betrachte  daher  diese  Frage  noch  als 
eine  offene,  zu  deren  Lösung  wohl  noch  weitere  und  etwas  anders  anzu- 
ordnende Versuchsreihen  erforderlich  sein  werden. 

Anwendbarkeit  der  Wilrmeenfziehungen. 
Die  Frage,  unter  welchen  Umständen  die  Anwendung  der  Wärme- 
entziehungen geboten  sei,  werden  wir  erst  in  dem  Capitel  erörtern, 
in  welchem  neben  der  allgemeinen  Darstellung  der  Ausführung  der 
antipyretischen  Behandlung  auch  die  speciellen  Indicationen  für  die 
Anwendung  der  einzelnen  antipyretischen  Mittel  zu  besprechen  sein 
werden.  Hier  beschränken  wir  uns  zunächst  auf  die  Erörterung  der 
Frage,  unter  welchen  Umständen  Wärmeentziehungen  angewendet 
werden  dürfen,  und  andererseits,  unter  welchen  Umständen  die  An- 
wendung der  Wärmeentziehungen  verboten  ist. 

Wir  können  diese  Erörterung  vereinfachen,  indem  wir  von  einer 
Thatsache  ausgehen,  welche  durch  tausendfältige  Erfahrung  unter 
den  verschiedensten  Umständen  immer  wieder  bestätigt  wird.  Die- 
selbe lässt  sich  etwa  in  den  folgenden  Satz  zusammenfassen:  Ein 
Mensch  erleidet  durch  Abkühlung  sicher  keineii  Nachlheil,  so  lange 
seine  Körpertempei-atur  nicht  niedriger  wird  als  die  Normaltemperatur. 

Es  gilt  dies  sowohl  vom  Gesunden  als  vom  Kranken,  sowohl 
von  langsamer  als  von  plötzlicher  Abkühlung.  Namentlich  die  plötz- 
liche Abkühlung,  von  der  noch  jetzt  Manche  eine  sogenannte  Er- 
kältung befürchten  zu  müssen  glauben,  hat  an  und  für  sich  keines- 
wegs nachtheilige  Wirkungen.  Wenn  ein  gesunder  Mensch  in  künst- 
licher Weise,  z.  B.  durch  ein  heisses  Vollbad  oder  Dampfbad  oder 
dergl.,  seine  Körpertemperatur  beträchtlich  über  die  Norm  gesteigert 
hat,  so  kann  er,  ohne  üble  Folgen  befürchten  zu  müssen,  sofort  in 
erhitztem  Zustande  eine  kalte  Regendouche  oder  ein  kaltes  Vollbad 
nehmen  und  sich  so  möglichst  schnell  abkühlen.   In  gleicher  Weise 
kann  auch  der  Kranke  mit  febril  gesteigerter  Körpertemperatur  durch 
eine  starke  Wärmeentziehung  abgekühlt  werden,  ohne  dass  Nach- 
theile zu  befürchten  wären.   Selbst  die  später  anzuführenden  Con- 
traindicationen  beziehen  sich  in  der  Hauptsache  nicht  auf  die  ab- 
kühlende Wirkung  der  Wärmeentziehungen,  sondern  auf  andere  mit 
einzelnen  Verfahrungsweisen  verbundene  Nebenwirkungen.  Auch  eine 
lange  fortgesetzte  Abkühlung  hat  keine  nachtheiligen  Folgen,  sofern 
dabei  die  Körpertemperatur  nicht  wesentlich  unter  die  Norm  herab- 
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gesetzt  wird.  Der  Gesunde  kann  bekanntlicli  ungefährdet  in  kaltem 
Wasser  verweilen,  so  lange  seine  Wärmeregulirung  ausreicht,  die 
Temperatur  des  Innern  annähernd  auf  dem  normalen  Stand  zu  er- 
halten. Nur  in  dem  Falle,  wenn  durch  zu  intensive  oder  zu  lange 
fortgesetzte  Wärmeentziehung  die  Körpertemperatur  wesentlich  unter 
die  Norm  herabgesetzt  würde,  möchte  ich  weder  bei  Gesunden  noch 
bei  Kranken  alle  üblen  Folgen  ausschliesseu :  vielmehr  machen  ein- 
zelne Erfahrungen  mich  geneigt  anzunehmen,  dass  in  diesem  Falle 
unter  Umständen  nachtheilige  Wirkungen  zu  Stande  kommen  können 
zum  Theil  ähnlicher  Art,  wie  man  sie  gewöhnlich  als  Folgen  der 
Erkältung  ansieht. 

Aus  dem  Angeführten  ergiebt  sich,  dass  bei  jedem  Kranken  mit 
febril  gesteigerter  Temperatur  die  Wärmeentziehungen  unbedenklich 
angewendet  werden  dürfen,  falls  nicht  etwa  ganz  besondere  Umstände, 
wie  sie  im  Folgenden  als  Contraindicationen  anzuführen  sein  werden, 
dieselben  verbieten.  Für  die  Intensität  und  die  Dauer  der  Wärmeent- 
ziehungen bei  Fieberkranken  wird  die  Grenze  nur  dadurch  gegeben, 
dass  die  Körpertemperatur  nicht  wesentlich  unter  die  Norm  herabge- 
setzt werden  soll.  Wenn  man  in  der  gebräuchlichen  Weise  die  Wär- 
meentziehungen anwendet,  so  ist  für  gewöhnlich  gar  keine  Gefahr  vor- 
handen, dass  diese  Grenze  überschritten  werden  könnte ;  im  Gegen- 
theil  wird  man  gewöhnlich  die  Wirkung  viel  geringer  finden,  als 
man  gewünscht  hätte.  Immerhin  aber  ist  die  Controlirung  der  Wir- 
kung durch  Anwendung  des  Thermometers  rathsam. 

Die  gebräuchlichste  Art  der  Wärmeentziehung  bei  Fieberkranken 
ist  das  kalte  Vollbad,  und  es  wurde  auch  bereits  früher  durch  An- 
führung der  calorimetrischen  Untersuchungen  über  die  Wirkungs- 
grösse  gezeigt,  dass  sie  die  wirksamste  ist.  Dabei  ergab  sich  die 
Eegel,  dass  die  Temperatur  des  Bades  für  gewöhnlich  nicht  hö- 
her als  20«  C.  (160  ß.),  womöglich  aber  noch  etwas  niedriger  sein 
sollte.  —  Bei  dem  gleichen  Ki-anken  kann  für  mehrere  auf  einander 
folgende  Bäder  das  gleiche  Wasser  gebraucht  werden,  und  es  ist 
dann  am  einfachsten,  die  Wassertemperatur  so  zu  benutzen,  wie  sie 
beim  Stehen  der  Badewanne  im  Zimmer  sich  in  der  Zwischenzeit 
hergestellt  hat.  Nur  im  heissen  Sommer,  oder  wenn  aus  besonderen 
Gründen  eine  niedrigere  Wassertemperatur  verlangt  wird,  stellt  man 
dieselbe  her  durch  kaltes  Wasser  oder  durch  Einlegen  von  Eisstücken. 
Die  Dauer  des  einzelnen  Bades  beträgt  in  der  Regel  10  Minuten. 
Eine  wesentlich  längere  Dauer  ist  für  den  Kranken  meist  unange- 
nehm und  könnte  unter  Umständen  möglicherweise  auch  durch  Ueber- 
schreitung  der  Grenze  nachtheilige  Folgen  haben.   Doch  wird  unter 
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besonderen  Verhältnissen  auch  niclit  selten  das  Bad  auf  15  oder  20 
Minuten  ausgedehnt.  Wenn  schwache  Kranke  durch  das  Bad  sehr 
angegriffen  werden,  nachher  lange  frieren  oder  etwas  collabiren,  so 
ist  es  zweckmässig,  die  Dauer  auf  7  oder  5  Minuten  herabzusetzen. 
Ein  solches  abgekürztes  kaltes  Bad  wirkt  immer  noch  viel  mehr  als 
ein  weit  länger  fortgesetztes  laues  Bad.  Auch  sind  für  solche  Fälle 
die  allmählich  abgekühlten  Bäder  nach  Ziemsseu  oder  auch  die 
wiederholten  kalten  Einwickelungen  passend.  Unmittelbar  nach  dem 
Bade  muss  der  Kranke  Ruhe  haben:  er  wird  deshalb  unabgetrock- 
net  oder  nur  oberflächlich  abgetrocknet  in  ein  trockenes  Leintuch 
gewickelt,  ins  Bett  gelegt,  welches  namentlich  am  Fussende  etwas 
erwärmt  sein  darf,  leicht  zugedeckt,  erhält  unter  Umständen  ein  Glas 
Wein,  und  wird  erst  nach  Ablauf  einiger  Zeit,  wenn  nicht  inzwischen 
wieder  ein  neues  Bad  indicirt  ist,  mit  dem  Hemd  bekleidet.  Bei 
manchen  Kranken  ist  es  zweckmässig,  auch  vor  dem  Bade  etwas 
Wein  zu  geben. 

Je  geringer  das  Körpervolumen  eines  Individuums  ist,  desto 
mehr  wird  verhältnissmässig  die  Wirkung  einer  Wärmeentziehung 
ins  Innere  eindringen.  Aus  diesem  Grunde  ist  bei  kleinen  Kindern 
und  auch  bei  ungewöhnlich  mageren  Individuen  die  Befürchtung  nicht 
ganz  ausgeschlossen,  dass  bei  einem  recht  kalten  Bade  von  10  Mi- 
nuten Dauer  unter  Umständen  jene  oben  angeführte  Grenze  über- 
schritten werden  könnte;  das  Eintreten  sehr  starken  Zitterus  und 
Schütteins  während  des  Bades  ist  in  dieser  Beziehung  zu  beachten; 
auch  wird  man  bei  solchen  Individuen  die  unmittelbare  Wirkung  des 
Bades  mit  dem  Thermometer  controliren.  Eventuell  ist  die  Dauer 
abzukürzen  oder  die  Temperatur  des  Bades  etwas  weniger  niedrig 
zu  nehmen,  oder  es  sind  statt  der  kalten  Bäder  die  kalten  Einwicke- 
lungen anzuwenden.  Uebrigens  kommt  es  auch  bei  Kindern  häufig 
vor,  dass  nach  einem  recht  kalten  Bade  von  gewöhnlicher  Dauer 
die  Temperatur  noch  in  sehr  unerwünschter  Höhe  über  der  Norm 
bleibt. 

Gewöhnlich  hat  man  die  Indication  zur  Anwendung  von  Warme- 
entziehungen  dann  gefunden,  wenn  die  Temperatur  des  Kranken 
einen  bestimmten  Grad  erreichte  oder  überschritt.  Am  häufigsten 
wurde  als  diese  Grenze  39"  in  der  Achselhöhle  oder  39o,5  im  Rec- 
.  tum  angenommen,  die  Temperaturbestimmung  alle  zwei  Stunden  wie- 
derholt und  jedesmal  ein  Bad  angewendet,  so  oft  die  Temperatur 
wieder  diese  Höhe  erreicht  hatte.  Bei  besonders  hartnäckigem  Fie- 
ber kann  man  auf  diese  Weise  binnen  24  Stunden  bis  zu  12  Bädern 
kommen.    Die  Behandlung  nach  dieser  einfachen  Regel,  wie  ich 
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selbst  sie  während  Jahren  ausgeübt  habe,  ergiebt  erfahningsgemäss 
sehr  günstige  Resultate  und  kann  daher  auch  jetzt  noch  empfohlen 
werden,  natürlich  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Temperaturbe- 
stimmungen und  die  Bäder  während  der  Nacht  ebenso  wie  am  Tage 
ausgeführt  werden.  Je  nach  den  besonderen  Verhältnissen  des  Ein- 
zelfalles wird  man  auch  die  Temperaturgrenze,  bei  der  gebadet  wer- 
den soll,  etwas  höher  oder  niedriger  nehmen.  Uebrigens  sei  schon 
hier  angeführt,  was  erst  im  Späteren  ausführlich  zu  begründen  sein 
wird,  dass  ich  nach  meinen  neueren  Erfahrungen  es  für  zweckmässi- 
ger halte,  wenn  man  bei  der  Anwendung  der  Bäder  zugleich  die 
Tageszeit  berücksichtigt  und  vor  Allem  dafür  sorgt,,  dass  in  der 
Zeit  zwischen  Mitternacht  und  Morgen  eine  recht  bedeutende  Her- 
absetzung der  Temperatur  von  längerer  Dauer  erreicht  wird. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  die  Anwendung 
der  Wärmeentziehungen  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten  gestattet 
sei,  oder  ob  es  Krankheiten  gebe,  bei  welchen  dieselben  nicht  an- 
gewendet werden  dürfen.    Am  häufigsten  hat  man  die  Wärmeent- 
ziehungen bisher  bei  Abdominaltyphus  und  bei  exanthematischem 
Typhus  angewendet.   Aber  schon  sehr  früh,  schon  von  Currie  und 
seinen  Nachfolgern,  sind  sie  trotz  der  Furcht,  welche  man  sonst  vor 
dem  Zurücktreten  der  Exantheme  zu  haben  pflegte,  auch  bei  Schar- 
lach angewendet  worden.    Bei  Masern  hat  man  länger  gezögert^ 
vielleicht  weil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Indication  "weniger 
dringend  ist,  vielleicht  aber  auch  wegen  der  Aflfection  der  Respira- 
tionswege, die  man  durch  Erkältung  zu  verschlimmern  fürchtete. 
Ebenso  hat  man  bei  Pneumonien  nur  zögernd  mit  der  Anwendung 
der  Wärmeentziehungen  begonnen.    Allmählich  aber  hat  man  immer 
mehr  sich  überzeugt,  dass  eine  Erkältung  in  dem  gewöhnlichen  Sinne 
bei  einem  Menschen  mit  abnorm  hoher  Körpertemperatur  nicht  vor- 
kommt, und  dass  weder  die  Affectionen  der  Respirationsorgane,  noch 
die  Exantheme,  noch  die  rheumatischen  Affectionen  eine  Contraindi- 
cation  bilden.    Man  hat  bei  Pleuritis,  bei  croupöser  und  bei  katar- 
rhahscher  Pneumonie,  bei  Erysipelas  und  bei  acutem  Gelenkrheu- 
matismus die  Wärmeentziehungen  mit  Vortheil  angewendet. 
^    Meine  eigenen  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Wärmeent- 
ziehungen beziehen  sich  auf  Abdominaltyphiis ,  wovon  ich  gegen 
1000  Fälle  weniger  consequent  und  mehr  als  1000  andere  Fälle  mit 
consequenten  Wärmeentziehungen  behandelt  habe,  die  meisten  in 
der  Spital-,  einen  nicht  unbeträchtlichen  Theil  auch  in  der  Privat- 
praxis, ferner  auf  acute  croupöse  Pneumonie,  wovon  mehr  als  200 
Fälle  mit  consequenten  Wärmeentziehungen  behandelt  wurden,  fer- 
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uer  auf  Blattern,  Maseru,  Scharlach,  Puerperalfieber,  Pleuritis,  ka- 
tarrhalische Pneumouie,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  acuten 
Gelenkrheumatismus,  Erysipelas.  Unter  besonderen  Umständen  wur- 
den auch  bei  heftigem  Katarrhalfieber ,  bei  Angina  und  selbst  bei 
Ephemera  massige  Wärmeentziehungen  angewendet.  Ueberhaupt 
wüsste  ich  keine  acute  fieberhafte  Krankheit  zu  nennen,  bei  wel- 
cher ich  nicht,  wenn  die  Teraperatursteigerung  einen  hohen  Grad 
und  eine  längere  Dauer  hat,  die  Wärmeentziehungen  für  zweck- 
mässig halten  würde. 

Auch  in  einem  Falle  von  hyperpyretischer  Temperatursteigerung  über 
43  0  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  hatte  die  energische  Anwendung  sehr 
kalter  Bäder  vorübergehenden  Erfolg;  doch  wurde  dadurch  der  lethale 
Ausgang  nicht  verhindert.  Andere  Aerzte  haben  in  einzelnen  ähnlichen 
Fällen  durch  Wärmeentziehungen  günstige  Erfolge  erreicht  (Meding, 
Wilson  Fox,  H.  Weber). 

Auch  bei  chronischem  Fieber  kann  durch  Wärmeentziehungen 
die  Körpertemperatur  herabgesetzt  werden,  wie  ich  namentlich  in 
einzelnen  Fällen  von  Lungenphthisis  mich  überzeugt  habe.  Ich  halte 
bei  chronischem  Fieber  die  Anwendung  von  Wärmeentziehungen  für 
um  so  eher  indicirt,  je  höher  die  Temperatur  gesteigert  ist,  und  je 
mehr  das  Fieber  sich  einer  Continua  nähert.  Je  mehr  dagegen  spon- 
tane Remissionen  oder  Intermissionen  eintreten,  um  so  mehr  glaube 
ich  entsprechend  den  später  zu  entwickelnden  Gesichtspunkten,  von 
Wärmeentziehungen  zur  Bekämpfung  des  Fiebers  absehen  zu  sollen. 
Im  Allgemeinen  scheinen  mir  für  die  methodischen  Wärmeentziehun- 
gen wie  sie  häufig  bei  chronischen  Krankheiten  und  in  manchen 
Fällen  mit  augenscheinlichem  Nutzen  angewendet  werden,  die  Indi- 
cationen  auf  einem  anderen  Gebiet  als  dem  der  Fiebertherapie  zu 

Ausnahmsweise  kommen  besondere  Verhältnisse  vor,  welche  die 
Anwendung,  der  Wärmeentziehungen  wenigstens  in  der  gewöhnlichen 

Form  unthunlich  machen.  .    t>  j  i 

Als  Contraindication  gegen  die  Anwendung  der  Bäder  gel- 
ten allgemein  bedeutende  Blutungen  aus  inneren  Organen  und  na- 
mentlich Darmblutungen  bei  Abdominaltyphus.  Es  wurde  bereits 
angeführt,  dass  die  durch  Wärmeentziehungen  bewirkte  Fluxion  zu 
den  inneren  Organen  die  Neigung  zu  Blutungen  steigern  kann,  ob- 
wohl anderseits  die  bisherige  Statistik  keineswegs  eine  Zunahme 
der  Häufigkeit  der  Darmblutungen  in  Folge  der  Kaltwasserbehand- 
lung, sondern  im  Gegentheil  eine  Abnahme  derselben  nachweist 
(S  46).  Jedenfalls  ist  auch,  wo  Neigung  zu  Darmblutungen  vorhan- 
den  ist,  die  mit  der  Anwendung  eines  Bades  verbundene  active  oder 


Anwendbarkeit  der  Wärraeentziehuugen. 


passive  Bewegung  von  Naehtbeil.  Das  Letztere  gilt  in  noch  höherem 
Maasse  bei  Perforation  des  Darms  oder  anderweitiger  Organe  und 
endlich  auch  bei  jeder  einigermassen  intensiven  acuten  Peritonitis. 

Eine  wichtige  Contraindication  besteht  in  dem  Vorhandensein 
eines  hohen  Grades  von  Herzschwäche,  mag  dieselbe  auf  einer  schon 
vorher  vorhandenen  Herzatfection  oder  auf  einer  Complication  oder 
endlich  auf  der  Wirkung  des  Fiebers  beruhen.  Wenn  die  Circula- 
tion  so  herabgesetzt  ist,  dass  die  peripherischen  Theile  kalt  sind, 
während  im  Innern  sehr  hohe  Temperatur  fortbesteht,  so  ist  gar 
keine  Hoffnung  vorhanden,  dass  eine  weitere  Abkühlung  der  Ober- 
fläche einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Temperatur  der  inneren 
Theile  haben  werde;  vielmehr  ist  zu  fürchten,  dass  die  weitere  Be- 
einträchtigung der  peripherischen  Circulation  das  Eintreten  der  Herz- 
paralyse beschleunigen  werde.  Bei  weniger  bedeutenden  Graden 
von  Herzschwäche  sind  die  allmählich  abgekühlten  Bäder  nach 
Ziemssen  vorzugsweise  am  Platze.  Hervorzuheben  ist  jedoch, 
dass  bei  Kranken,  bei  welchen  zur  rechten  Zeit  in  ausreichender 
Weise  Wärmeentziehungen  angewendet  werden,  nicht  so  leicht  ein 
bedenklicher  Grad  von  Herzschwäche  zu  Stande  kommt. 

Endlich  gibt  es  Kranke,  welche  individuell  die  Bäder  schlecht 
vertragen,  indem  sie  nach  jedem  Bad  ungewöhnlich  lange  frieren  und 
auch  objectiv  niedrige  Temperatur  der  Peripherie  zeigen;  bei  solchen 
Kranken  kann  man  genöthigt  sein,  die  Zahl  der  Bäder  einigermassen 
einzuschränken. 

Dagegen  bilden  croupöse  oder  katarrhalische  Pneumonie,  Bron- 
chialkatarrh und  Bronchitis  capillaris  selbst  hohen  Grades,  ferner 
Hypostasen  u.  s.  w.  keine  Contraindication  gegen  die  Anwendung  der 
Bäder.  Man  macht  zuweilen  die  Beobachtung,  dass  bei  Kranken, 
welche  mit  Hypostasen  in  Behandlung  kommen,  dieselben  unter  der 
Bäderbehandlung  verschwinden. 

Bei  Weibern  gilt  die  Menstruation  nur  dann  als  Contraindication 
gegen  die  Anwendung  der  kalten  Bäder,  wenn  gar  keine  Gefahr  im 
Verzug  ist;  wo  dagegen  das  Fieber  heftig  und  andauernd  ist  und 
nicht  sofort  durch  andere  Mittel  genügend  herabgesetzt  werden  kann, 
werden  die  Bäder  ganz  wie  gewöhnlich  angewendet.  Gravidität  und 
Puerperium  bilden  keine  Contraindication,  sondern  müssen  im  Ge- 
gentheil  wegen  der  grösseren  Gefahr  des  Fiebers  zu  recht  conse- 
quenter  Bekämpfung  desselben,  daneben  aber  freilich  auch  zu  be- 
sonders sorgfältiger  Beobachtung  und  Berücksichtigung  des  Verhaltens 
der  Circulation  auffordern. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  in  den  Fällen,  in  welchen 
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die  gewöbüliclien  Formen  der  Wärmeentziehung  contraindicirt  sind, 
oft  andere  Formen  derselben,  die,  wenn  auch  weniger  wirksam,  doch 
ii^  solchen  Fällen  nicht  ohne  Bedeutung  sind,  wie  z.  B.  die  Wärme- 
entziehungen von  inneren  Organen  aus,  namentlich  durch  kaltes  Ge- 
tränk, noch  ausgeführt  werden  können. 


ZWEITES  CAPITEL. 
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die  antipyretische  "Wirkung  des  Chinin.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  III. 
1867.  S.  23,  S.  569.  —  A.  Oef  f  ner,  Die  Anwendung  des  Chinin  bei  der  Behandlung 
des  Typhus  auf  der  Abtheilung  von  Dr.  Jos.  vonLindwurm.  München  1874.  Sep.- 
Abdr.  aus  dem  Aerztl.  Intelligenzbl.  1874.  Nr.  8.  —  L.  G.  Courvoisier,  Statistische 
Beiträge  zur  Symptomatologie  und  Therapie  des  Abdominaltyphus.  Correspondenz- 
blatt  für  schweizer  Aerzte.  1875.  Nr.  1 0.  —  Vgl.  auch  die  zahlreichen  Arbeiten  von  C. 
Binz  und  dessen  Schülern. 

Salicylsäure :  E.  ß  u  s  s  ,  Die  antipyretische  Wirkung  der  Salicylsäure.  Centrai- 
blatt für  die  med.  Wissensch.  1875.  Nr.  18. —  Derselbe,  Ueber  die  Anwendung  der 
Salicylsäure  als  Antipyreticum.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XV.  1875.  S.  457  ff. 
—  Derselbe,  Zur  antipyretischen  Bedeutung  der  Salicylsäure  und  des  neutralen 
salicylsauren Natron.  Stuttgart  1876. —  Derselbe,  Ueber  Wesen  und  Behandlung 
des  Fiebers.  Stuttgart  1878. 

Digitalis:  L.Traube,  Ueber  die  Wirkungen  der  Digitalis,  insbesondere  über 
den  Einfluss  derselben  auf  die  Körpertemperatur  in  fieberhaften  Krankheiten.  Charite- 
Annalen.  I.  1850.  Abgedruckt  in  den  gesammelten  Beiträgen.  II.  S.  97.  Vgl.  die  zahl- 
reichen anderen  Arbeiten  desselben  Autors  über  die  Wirkung  der  Digitahs.  Gesam- 
melte Beiträge,  Bd.  I  und  II.  Berlin  1871.  — CA.  Wunderlich,  Ueber  den  Nutzen 
der  Digitalisanwendung  beim  enterischen  Typhus.  Archiv  der  Heilkunde.  HI.  1862.  S.97 . 

Veratrin:  W.  Vogt,  1.  s.  c.  —  Th.  Ko  ch  er ,  Behandlung  der  croupösen Pneu- 
monie mit  Veratrum-Präparaten.  Würzburg  1869.  . 

Alkohol:  Binz,  BerHner.  klin.  Wochenschrift.  1869.  Nr.  31.  —  C.  Bouvier,. 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Alkohol  auf  die  Körpertemperatur.  Pflüger's- 
Archiv  für  Physiologie.  II.  1869.  S.  370.  Vgl.  die  späteren  Arbeiten  desselben  Autors 
so  wie  die  weiteren  Publicationen  von  Binz  und  seinen  Schülern. 

Im  Uebrigen  ist  in  Betreff  der  sehr  umfangreichen  Literatur  namentlich  der  letzten 
Jahre  auf  die  Jahresberichte  von  Virchow  und  Hirsch  zu  verweisen. 
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Unter  allen  antipyretisch  wirkenden  Medicamenten  sind  die  China- 
präparate diejenigen,  welche  zuerst  mit  der  bewussten  Absicht  der 
Antipyrese  in  Anwendung  gezogen  wurden.  Die  ausserordentlich 
günstige  Wirkung  derselben  bei  Malariafiebern  legte  es  nahe,  auch 
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bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  dieselben  zu  versuchen;  und 
in  der  That  hat  man  schon  zur  Zeit  der  ersten  Einführung  der  China- 
rinde in  die  Praxis  dieselbe  vielfach  als  ein  Antipyreticum  universale 
bei  zahlreichen  anderen  fieberhaften  Krankheiten  und  besonders  bei 
den  schwersten  Formen  derselben  angewendet.  Dabei  hat  sich  aber 
bald  die  Thatsache  ergeben,  dass  eine  so  sichere  Wirkung  wie  bei 
den  Malariafiebern  das  Chinin  bei  keiner  anderen  fieberhaften  Krank- 
heit äussert.  So  lange  man  nur  solche  Dosen  des  Mittels  anwendete, 
wie  sie  bei  Malariafiebern  gebräuchlich  und  ausreichend  waren,  konnte 
man  sogar  mit  Grund  zweifeln,  ob  dem  Chinin  überhaupt  eine  all- 
gemeine antipyretische  Wirkung  zukomme.    Und  zahlreiche  Beob- 
achter, die  mit  dem  grössten  Vertrauen  an  die  Prüfung  des  Mittels 
herangegangen  waren,  haben  dasselbe  bald  wieder  für  unwirksam 
erklärt. 

Die  neueren  Erfahrungen  haben  gezeigt,  dass  das  Chinin  bei 
anderen  Krankheiten  nur  dann  eine  starke  antipyretische  Wirkung 
hat,  wenn  man  grosse  Dosen  verabreicht;  und  zwar  müssen  diese 
Dosen  beträchtlich  grösser  sein,  als  man  sie  bei  den  gewöhnlichen 
Malariafiebern  anzuwenden  pflegt.    Solche  Dosen  waren  auch  schon 
wiederholt  von  einzelnen  Aerzten  in  Gebrauch  gezogen  worden  So 
hatte  namentlich  Briquet  das  Chinin  in  grossen  Dosen  besonders 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus  und  auch  bei  gewissen  Fällen  von 
Abdominaltyphus  angewendet  und  empfohlen.    Obwohl  dabei  unter 
Anderem  sich  auch  ergab,  dass  durch  solche  Dosen  das  Fieber  und 
die  davon  abhängigen  Störungen,  namentlich  die  Veränderungen  der 
Circulation  und  manche  schwere  Gehirnerscheinungen,  beträchtlich 
vermmdert  wurden,  so  war  man  doch,  wohl  hauptsächlich,  weil  man 
die  Bedeutung  der  Temperatursteigerung  nicht  kannte  und  Tempe- 
raturbestimmungen nicht  zu  machen  pflegte,  weit  davon  entfernt  die 
Wirkung  im  Wesentlichen  als  eine  antipyretische  aufzufassen.  Viel- 
mehr dachte  man  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  mehr  an  eine 
specifische  Wirkung,  und  bei  Abdominaltyphus  hielt  man  das  Mittel 
um  so  mehr  ür  indicirt  je  mehr  das  Fieber  deutliche  Remissionen 
und  Exacerbationen  machte,  also  sich  dem  Typus  der  Malariafieber 
näherte.  -  DietP)  hatte  das  Chinin  in  grosen  Dosen  besonders 
gegen  die  schweren  Gehirnerscheinungen  bei  Typhus  wirksam  gefunden. 

In  genügender  Dosis  und  zugleich  mit  der  bestimmt  ausge- 
sprochenen Ansicht,  dass  die  Wirkung  im  Wesentlichen  nur  eine  an- 
tipyretische  sei,  wurde  das  Chinin  zuerst  von  W.  Vogt  in  Bern  an- 

1)  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1855.  Nr.  50. 
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gewendet,  und  zwar  hauptsUclilicli  bei  Abdomiualtyphus  und  bei 
acutem  Gelenkrheumatismus.  Obwohl  auch  in  der  Arbeit  von  Vogt 
(I.e.  1859)  Temperaturbestimmungen  gänzlich  vermisst  werden,  so 
waren  doch  im  Uebrigen  die  mitgetheilten  Thatsachen  der  Art,  dass 
die  antipyretische  Wirksamkeit  des  Chinin  kaum  noch  zweifelhaft 
erscheinen  konnte.  —  Später  hat  A,  Wachsmuth  einige  mit  grösseren 
Dosen  Chinin  behandelte  Fälle  von  exanthematischem  Typhus  und 
von  Abdominaltyphus  mitgetheilt  (1.  c.  1 863).  —  Vereinzelte  Mitthei- 
lungen über  die"  antipyretische  Wu-kung  des  Chinin  kamen  auch  bei 
anderen  Autoren  vor. 

Seit  dem  Jahre  1858  habe  ich  bei  verschiedenen  fieberhaften  Krank- 
heiten das  Chinin  als  Antipyreticum  angewendet;  aber  ich  gab  anfangs 
Dosen,  bei  welchen  die  antipyretische  Wirkung,  wenn  auch  für  eine  sorg- 
fältige Beobachtung  deutlich  zu  erkennen,  doch  nur  eine  geringe  war. 
Erst  nachdem  ich  aus  den  Mittheilungen  von  W.  Vogt  die  Ueberzeugung 
gewonnen  hatte,  dass  man  bisher  in  der  Dosirung  des  Mittels  gewohn- 
lich viel  zu  ängstlich  gewesen  sei,  bin  ich  allmählich  zu  grösseren  Dosen 
übergegangen,  bei  denen  die  antipyretische  Wirkung  auch  für  eine  weniger 
genaue  Beobachtung  in  deutlicher  Weise  hervortritt;  solche  Dosen  habe 
ich  dann  in  der  Mehrzahl  der  zur  Behandlung  kommenden  Falle  von 
fieberhaften  Krankheiten  angewendet,  bei  welchen  das  Fieber  m  Folge 
grosser  Intensität  und  langer  Dauer  wesentliche  Gefahr  mit  sich  bi-achte. 
Die  bis  zum  Jahre  1867  gesammelten  Erfahrungen,  welche  das  Chinin 
als  ein  Antipyreticum  universale  erkennen  liessen,  wurden  in  der  oben 
angeführten  Arbeit  zusammengestellt.    Seitdem  ist  das  Chmin  in  antipy- 
retisch wirkenden  Dosen  von  einer  grossen  Zahl  von  Aerzten  angewendet 
und  bewährt  gefunden  worden;  gegenwärtig  ist  es  in  Deutschland  nahezu 
allgemein  iu  die  Praxis  eingeführt.  ^ 

Zur  Erzielung  einer  starken  antipyretischen  Wirkung  ist  beim 
Erwachsenen  eine  Dosis  von  1 bis  3  Gm  erforderlich.  Eine  zweck- 
mässige Form  für  die  Anwendung  ist,  wo  sie  gut  vertragen  wird,  die 
Lösung,  die  man  auf  ein  Mal  oder  auf  mehrere  Male  im  Verlauf 
einer  halben  Stunde  verbrauchen  lässt.    Das  Chininum  sulfuricum 
kann  mit  Zusatz  von  etwas  Schwefelsäure  in  Lösung  gebracht  werden. 
Das  Chininum  muriaticum  hat  den  Vorzug  leichterer  Löslichkeit;  auch 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  das  letztere  Salz  einen  etwas  grösseren 
Gehalt  an  wirksamer  Basis  besitzt.    Bei  Kranken,  bei  welchen  die 
Einverleibung  der  Lösung  irgendwie  schwierig  oder  unangenehm  ist, 
oder  bei  denen  sie  leicht  Erbrechen  erregt,  wird  das  Älittel  m  Form 
von  Pulvern,  in  Oblaten  eingewickelt,  gegeben,  so  dass  etwa  alle 
10  Minuten      Gm  verschluckt  wird.    Ich  habe  dazu  gewohnhch 
das  Chinin,  sulfuric.  verwendet  und  finde  überhaupt  in  der  Wirkung 
der  beiden  Salze  bei  äquivalenten  Dosen  keinen  bemerkbaren  Un- 
terschied. 
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Wesentlich  ist  zur  Erreichung  der  vollen  antipyretischen  Wirkung, 
dass  die  ganze  Dosis  binnen  kurzer  Zeit,  im  Verlaufe  einer  halben 
oder  höchstens  von  ein  bis  zwei  Stunden  verbraucht  wird.  Wenn 
dies  nicht  geschieht,  wenn  man  die  Gesammtdosis  auf  längere  Zeit 
vertheilt,  darf  man  nicht  auf  eine  volle  Wirkung  rechnen.  Ich  möchte 
diesen  Punkt,  auf  den  übrigens  schon  Dietl  aufmerksam  gemacht 
hat,  um  so  mehr  betonen,  als  ich  bei  meinen  ersten  Mittheilungen 
über  die  antipyretische  Wirkung  des  Chinin  (1.  c.  1867)  denselben 
nicht  so  hervorgehoben  habe,  als  ich  es  später  nöthig  fand,  nachdem 
ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  in  manchen  Fällen  von  mangelhafter  Wir- 
kung, welche  Andere  und  ich  selbst  beobachteten,  einzig  die  Verthei- 
lung  der  Dosis  die  Schuld  trug.  Selbst  wenn  man  viel  grössere  Mengen 
auf  einen  halben  oder  ganzen  Tag  vertheilt,  bemerkt  man  oft  kaum 
einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur.  Dagegen  lasse 
ich  die  Dosis  niemals  vor  Ablauf  von  24  Stunden  und  in  der  Regel 
erst  nach  48  Stunden  wiederholen. 

Die  Ursache  der  geringen  Wirkung  vertheilter  Dosen  ist  darin  zu 
suchen,  dass  dabei  niemals  eine  genügende  Menge  des  Mittels  gleichzeitig 
im  Blute  vorhanden  ist  und  zur  Wirkung  kommt.  Das  Chinin  wird  relativ 
schnell  durch  den  Harn  ausgeschieden  i) ;  daher  ist  eine  starke  \yirkung 
nur  dann  zu  erwarten,  wenn  schnell  eine  grosse  Menge  aufgenommen  wird. 

Der  zuweilen  bestehende  Widerwille  der  Kranken,  sowie  auch 
der  Umstand,  dass  auf  die  Darreichung  des  Chinin  hin  und  wieder 
Erbrechen  erfolgt,  können  in  einzelnen  Fällen  eine  andere  Applica- 
tionsweise  des  Mittels  wünschenswerth  machen.  Die  subcutane  In- 
jection  konnte  besonders  zweckmässig  erscheinen,  weil  auf  diesem 
Wege  eine  schnellere  Aufnahme  sich  erwarten  Hess;  die  Versuche 
haben  jedoch  ergeben,  dass  der  kleinen  Dosis,  die  auf  diesem  Wege 
einverleibt  werden  kann,  auch  eine  nur  unbedeutende  Wirkung  ent- 
spricht. Dagegen  ist  bei  der  Anwendung  in  Form  von  Klystieren, 
wozu  man  die  Lösung  unter  Zusatz  von  etwas  Opiumtinctur  ver- 
wendet, sowie  auch  bei  der  Anwendung  von  Suppositorien,  wie  ich 
mich  überzeugt  hal^e,  die  Wirkung  nur  wenig  geringer  als  bei  der 
Anwendung  durch  den  Magen. 

Eine  volle  Dosis  Chinin  bewirkt  bei  dem  Kränken  in  der  Regel 
starkes  Ohrensausen  und  gewöhnlich  auch  Schwerhörigkeit.  Bei  un- 
gewöhnlich grossen  Gaben  kommt  es  ausserdem  zu  einem  rausch- 

nu-     I^-'  üeber  den  zeitlichen  Werth  der  Ausscheidungsgrösse  des 

Ohinm  bei  Gesunden  und  fieberhaft  Kranken.   Deutsches  Archiv  für  kün  Med 

Pfl    ■  1^^^'  i'^^l  ^"  ~"     K^^"      Beiträge  zur  Kenntniss  der  Chinin-Resorption. 
1  üuger  s  Archiv  für  Physiologie.  II.  1869.  S.  200.  III.  1870.  S.  93  ff. 
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ähnlichen  Zustand  mit  Unsicherheit  der  Bewegungen,  Schwäche  und 
Zittern  der  Extremitäten,  und  dabei  besteht  zuweilen  ein  bedeutendes 
Gefühl  von  Unbehagen.  Diese  letzteren  Erscheinungen  pflegen  bei 
Fieberkranken,  wenn  die  Dosis  von  3  Gm  nicht  überschritten  wird, 
selten  in  ausgesprochener  Weise  aufzutreten;  bei  Gesunden  können 
sie  schon  bei  Dosen  von  2  Gm  sich  zeigen.  Was  man  sonst  von 
schwerem  Collapsus  und  anderen  schlimmen  Erscheinungen  als  Folge 
der  grossen  Chinindosen  erzählt  hat,  glaube  ich  in  das  Bereich  der 
Fabel  rechnen  zu  müssen;  dergleichen  Erzählungen  stammen  ge- 
wöhnlich von  Autoren  her,  welche  selbst  die  Wirkung  grosser  Dosen 
niemals  beobachtet  haben.  Die  einzige  Form  des  Collapsus,  die  aus- 
nahmsweise vorkommt,  ist  der  Collapsus  der  Defervenz,  wie  er  unter 
besonderen  Umständen  nach  jedem  schnellen  Sinken  der  Temperatur 
vorkommen  kann;  derselbe  hat  nichts  Bedenkliches,  sondern  ist  im 
Gegentheil  eher  ein  erfreuliches  Symptom.  0 

Noch  immer  gibt  es  Äerzte,  welche  vor  der  Anwendung  der  grossen 
Dosen  Chinin  eine  gewisse  Scheu  haben.  Wo  eine  Dosis  von  2  Gramm 
oder  mehr  indicirt  sein  würde,  entschliessen  sie  sich  höchstens  eme  Dosis 
von  1  Gramm  anzuwenden,  und  sie  meinen  dann  oft  die  Versäumniss  da- 
durch gut  zu  machen,  dass  sie  diese  Dosis  öfter,  alle  Tage  einmal  oder 
zweimal,  wiederholen.  Bei  solchem  Verfahren  darf  man  eine  genugende 
Wirkung  nicht  erwarten.  Ich  habe  das  Chinin  in  grossen  Dosen  bisher 
bei  mehr  als  1500  Kranken  mit  Abdominaltyphus  angewendet  und  ausser- 
dem bei  Hunderten  von  Pneumonien  und  anderen  Krankheiten.  Die  Zahl 
der  Einzeldosen  von  1,2  bis  zu  3  Gramm,  welche  ich  in  der  Spital- und 
der  Privatpraxis  verordnet  habe,  mag  sich  auf  etwa  10000  belaufen.  Und 
nicht  ein  einziges  Mal  habe  ich  irgend  einen  wesentlichen  oder  dauernden 
Nachtheil  auftreten  sehen,  den  man  berechtigt  scheinen  könnte,  der  Wir- 
kung des  Chinin  zuzuschreiben.  Einzelne  andere  Aerzte,  wie  z-^- Jür- 
gen sen,  haben  selbst  die  Dosis  von  3  Gramm,  die  für  mich  bisher  das 
Maximum  war,  unter  Umständen  noch  überschritten  ohne  davon  nach- 
theilige Folgen  zu  beobachten.  Immerhin  ist  bei  der  Anwendung  des 
Chinin  in  giossen  Dosen  die  gleiche  Vorsicht  geboten  wie  bei  der  An- 
wendung jedes  anderen  wirksamen  Mittels.  Auch  das  Messer  des  Chirur- 
gen kann  in  der  Hand  des  Stümpers  Unheil  anrichten  Wenn  man  die 
Individualität  des  Kranken  und  der  Krankheit  noch  nicht  genügend  kennt 
und  wenn  keine  Gefahr  im  Verzug  ist,  so  ist  es  zweckmassig,  zuerst  eme 
Meinere  Dosis,  etwa  IV2  oder  2  Gramm  anzuwenden;  erweist  sich  diese 
als  ungenügend,  so  nimmt  man  das  nächste  Mal  eine  grossere  Dosis. 

Als  Wirkung  einer  vollen  Chinindosis  erfolgt  beim  Fieberkranken 
gewöhnlich  ein  beträchtliches  Sinken  der  Körpertemperatur,  zuweilen 
unter  Ausbruch  von  mehr  oder  weniger  reichlichem  Schweiss.  Die 

iT^gl^di^angeblichen  Gefahren  des  CMningebrauchs :  C.  Binz,  Deutsche 
Klinik  1871.  Nr.  46. 
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Abnahme  der  Temperatur  beginnt  meist  schon  einige  Stunden  nach 
der  Einverleibung  des  Mittels,  und  im  Durchschnitt  ist  nach  etwa 
8—12  Stunden  der  niedrigste  Stand  erreicht;  dann  beginnt  die  Tem- 
peratur allmählich  wieder  zu  steigen ;  doch  ist  durchschnittlich  noch 
am  zweiten  Tage  ein  etwas  tieferer  Stand  der  Temperatur  bemerkbar. 

Die  Grösse  der  Temperaturabnahme,  welche  durch  eine  bestimmte 
Chinindosis  bewirkt  wird,  ist  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden. 
Es  kann  geschehen,  dass  nach  einer  ausreichenden  Dosis  die  Tem- 
peratur bis  zur  Norm  herabgeht,  während  unter  anderen  Umständen 
die  gleiche  Dosis  eiae  weit  geringere  temperaturerniedrigende  Wirkung 
zeigt.  Einige  der  Umstände,  von  welchen  die  Grösse  des  Effectes 
abhängig  ist,  können  wir  namhaft  machen,  während  manche  andere 
sich  vorläufig  unserer  Kenntniss  entziehen. 

Unter  Anderem  ist,  ähnlich  wie  bei  den  Wärmeentziehungen 
nur  meist  noch  deutlicher,  ein  Einfluss  der  Tageszeit  zu  er- 
kennen. Derselbe  äussert  sich  in  der  Weise,  dass  die  durch  Chinin 
bewirkte  Temperaturerniedrigung  vorzugsweise  auf  die  Zeit  der  ab- 
steigenden Tagescurve  zu  fallen  pflegt.  Wenn  bei  einer  regelmässig 
verlaufenden  Continua,  bei  welcher  die  gewöhnlichen  Tagesschwan- 
kungen deutlich  vorhanden  sind,  am  Abend  eine  ausreichende  Dosis 
Chinm  gegeben  wird,  so  kann  man  bis  zum  folgenden  Morgen  auf 
einen  starken  Abfall  der  Temperatur  rechnen.    Wenn  dagegen  eine 
solche  Dosis  am  Morgen  gegeben  wird,  so  ist  bis  zum  Abend  auch 
nicht  annähernd  ein  ähnlicher  Abfall  zu  erwarten:  es  kann  geschehen 
dass  dadurch  nicht  einmal  die  spontane  abendliche  Steigerung  voll- 
ständig unterdrückt  wird,  so  dass  bis  zum  Abend  die  Temperatur 
picht  nur  mcht  sinkt,  sondern  sogar  noch  etwas  steigt:  gewöhnlicli 
kommt  in  solchen  Fällen  die  stärkste  Temperaturerniedrigung  erst 
nach  der  Zeit  der  Abendexacerbation  und  namentlich  'nach  Mitter- 
nacht zu  Stande. 

cf.n  Folgenden  angegebenen  Resultate  statistischer  Zusammen- 

0  TSu  :rr- iT?  ^       ^^^«--Ityph-  und  auf  Dosen 

von  1  bciupel  (=  1,2  Gm)  des  schwefelsauren  Salzes.  Eine  solche  Dosis 
ist  meist  zur  Erzielung  einer  ausreichenden  antipyretischen  WhW  nich 

sichtigen  Veisuchen  mit  antipyretischen  Dosen  (seit  dem  Jahre  1859)  an 

f  r  TtL.^f '''"k  der  Frage  nach  deSuss 

der  Tageszeit,  wobei  es  wesentlich  darauf  ankommt,  den  Effect  gleich 
grosser  Dosen  zu  vergleichen,  diese  Beobachtungen  ganz  geeignet, 
tungen    beT  welchen  2  Zusammenstellung  ausgeschlossen  \llf  Beobach- 
Scrunei    ,  2  ft f  verabreichte  Dosis  grösser  oder  kleiner  als  ein 

SKI-  -  '  gewesen  war,  ferner  alle  Beobachtungen,  bei  denen 

gleichzeitig  auch  WärmeentzieLungen  stattgefunden  hatten,  'und  endS 
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alle  diejenigen,  welche  in  eine  Periode  der  Krankheit  fielen,  während 
welcher  das  Fieber  schon  den  stark  remittirenden  oder  intermittirenden 
Charakter  angenommen  hatte.  Im  Uebrigen  wurde  keinerlei  Auswahl  ge- 
troffen. Die  Temperaturbestimmungen  waren  in  der  Regel  am  Morgen 
zwischen  8  und  9  Uhr,  am  Abend  um  6  Uhr  gemacht  worden.  Auch  bei 
den  Fällen,  von  welchen  häufigere  Temperaturbestimmungen  aufgezeich- 
net sind,  wurden  nur  die  auf  die  angegebenen  Stunden  fallenden  benutzt. 

Behufs  Ermittelung  des  Einflusses  der  Tageszeit  wurden  die  Beob- 
achtungen unterschieden  in  solche,  bei  welchen  das  Chinin  am  Abend 
oder  in  der  Nacht,  und  in  solche,  bei  welchen  es  im  Laufe  des  lages 
angewendet  worden  war.  Die  Zeit  zwischen  der  Einverleibung  des  Mit- 
tels und  der  entscheidenden  Temperaturbestimmung  war  verschieden;  sie 
betruff  zwischen  4  und  10  Stunden.  Es  ist  deshalb  von  vornherein  an- 
zunehmen, dass  in  vielen  Fällen  die  Temperaturbestimmung  nicht  gerade 
mit  der  Zeit  der  stärksten  Chininwirkung  zusammenfiel.         , ,  ,  _  p 

Unter  178  Einzelbeobachtungen,  bei  welchen  m  der  Nacht  1,2  bm 
schwefelsaures  Chinin  verabreicht  worden  war,  wurde  nur  1  Mal  am 
folgenden  Morgen  die  gleiche  Temperatur  gefunden  wie  am  vorhergehen- 
de^ Abend ;  in  allen  anderen  Fällen  ^^^'/i«  T^^^P^f  ur  g 
Sinken  der  Temperatur  hatte  im  Mittel  aus  den  178  Beobachtungen  1,63  Grad 
C  betragen,  also  eine  Grösse,  welche  viel  bedeutender  ist  als  die  spontan 
auftretende  durchschnittliche  Differenz  zwischen  zwei  bestimmten  Abend- 

den  gleichen  Krankengeschichten  entnommenen  Beobach- 
tungen bei  welchen  lährend  des  Tages  ein  Scrupel  des  schwefelsauren 
Salfe  gegeben  worden  war,  sind  69,  bei  welchen  darauf- am  Abend  die 
TempeÄ  gefunden  wurde,  als  sie  Morge^gewe^^^ 

1(1  Mal  war  sie  eleieb  der  Morgentenipcratm-  und  97  Mal  lioliei  als  aiese. 
Es  «r  i  i/weniger  als  der  Hälfte  der  Fälle  unter  der  Emwkung 
™„  Chm  n  d  e  gewöhnliche  abendliche  Temperatursteigerung  »u^geWieben 
:  er  staTderseften  ein  Sinken  der  Temperatur  fS''J<'^^-^.%^'ll^. 
nnnir  des  Mittelwerlhes  der  Differenz  zwischen  Morgen-  und  Abendtem 
Sur  wobei  die  Zu-  und  Ahnahmen  mit  entgegengese  zten  Vorzeichen 
SZen  werden,  ergibt  für  die  176  Beobachtungen  eme  mittlere  Zu- 
nahme der  Abendtemperatur  um  nicht  ganz  0,1  Grad  O. 

Als  Resultat  der  statistischen  Znsammensteltag  ergibt  sich 
Fokendes-  Wenn  bei  einem  Kranken  mit  Abdominaltyphus  am  spaten 
Abend  Ode.-  in  der  Nacht  ein  Serupel  (1,2  Gm)  schwefelsaures  Cbinm 
irben  wird,  so  ist  durehsehniltlieh  zu  erwarten,  dass  am  nächsten 
Morgen  die  »atur  um  ungefttr  1  %  Grad  niedr  ger  sem  wird,  a  s 
1  am  Abend  war.  Wenn  die  gleiche  Dosis  während  des  Tages  geg  - 
hen  wi.^  "o  genügt  dieselbe  im  Durchschnitt  nahezu  um  das  sons 
gewbhnUch  bfs  zum  Abend  stattfindende  Ansteigen  der  Temperafa- 

""S'dentlieher  stellt  sich  der  Einflnss  der  Tageszeit  heraus, 
wenn  wir  den  Betrag  der  spontanen  Tagesschwankungen  ausscheiden, 
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indem  wir  bei  den  BeobachtiiDgen  aicht  den  Vergleich  anstellen 
zwischen  Abend-  und  Morg-entemperatur,  sondern  die  Temperatur 
nach  der  Einwirkung  des  Chinin  jedesmal  vergleichen  mit  der  Tem- 
peratur der  gleichen  Tageszeit  des  vorhergehenden  Tages. 

Unter  168  Einzelbeobachtungen,  bei  welchen  während  der  Nacht 
ein  Scrupel  (1,2  Gm)  Chinin,  sulfuric.  verabreicht  worden  war,  wurde 
in  159  Fällen  am  folgenden  Morgen  die  Temperatur  niedriger  gefunden 
als  am  vorhergehenden  Morgen;  nur  in  9  Fällen  war  die  Temperatur 
höher.  Die  Berechnung  des  Mittelwerthes  aus  den  168  Beobachtungen, 
wobei  positive  und  negative  Differenzen  in  entgegengesetztem  Sinne  ge- 
nommen werden,  ergibt,  dass  nach  Darreichung  eines  Scrupels  Chinin 
wahrend  der  Nacht  die  Temperatur  am  folgenden  Morgen  durchschnittlich 
um  0,92  niedriger  war  als  am  vorhergehenden  Morgen.  —  Am  folgenden 
Abend  war  sie  durchschnittlich  um  0,69  Grad  niedriger  als  am  vorhergehen- 
den Abend.  *' 

_  Unter  148  Beobachtungen,  bei  welchen  im  Laufe  des  Tages  die 
gleiche  Dosis  gegeben  worden  war,  wurde  116  Mal  am  Abend  die  Tem- 
peratur niedriger  gefunden  als  am  vorhergehenden  Abend;  10  Mal  war 
sie  gleich  und  22  Mal  höher.  Als  Mittelwerth  aus  den  148  Beobachtungen 
ergibt  sich,  dass  die  Temperatur  am  Abend  durchschnittlich  um  0,43  Grad 
niedriger  war  als  am  vorhergehenden  Abend.  Am  Morgen  des  fblgenden 
Tages  war  sie  durchschnittlich  um  0,80  Grad  niedriger  als  am  vorhergehen- 
den  Morgen.     -  ° 

Es  ist  demnach  die  temperaturerniedrigende  Wirkung  des  Chinin 
durchschnittlich  am  Morgen  grösser  als  am  Abend;  und  zwar  ist  die 
Zeit  der  stärksten  Wirkung  insofern  unabhängig  von  der  Zeit  der 
Darreichung,  als  sie,  mag  das  Chinin  am  Tage  oder  während  der 
Nacht  einverleibt  worden  sein,  vorzugsweise  mit  der  Zeit  der  spon- 
tanen Morgenremission  zusammenfällt.  Wir  werden  daher,  um  eine 
möghchst  starke  Wirkung  zu  erhalten,  die  Zeit  der  Darreichung  so 
wählen,  dass  die  Wirkung  hauptsächlich  während  der  Periode  der 
medngen  Tagescurve  zu  Stande  kommt,  also  in  der  Zeit  von  Mitter- 

«r t  .  w-T  Beobachtung  lehrt,  dass  die 

stärkste  Wirkung  des  Mittels  durchschnittlich  etwa  S  bis  12  Stunden 

lltdty.^^T  ^  ^'n'^^'"  einzutreten  pflegt,  so  ergeben  sich 
als  die  Zeit  der  grossten  Opportunität  für  die  Darreichung  die  späten 
Nachmittags-  oder  die  frühen  Abendstunden,  etwa  die  Zeft  von  3  Uhr 

Von  entscheidendem  Einflass  auf  die  Grösse  der  Wirkung  ist 

nur  die'ouL??-;  '™  ^'^'^  Gesammtdosis 

zui  tfniT      1^''?^"''  ''^^'^  kurzer  Zeit 

zm  Aufnahme  gelangt.    Wie  nachweislich  manche  mangelhafte  Er- 

tThrdlhT  so^r^'^"  Gesammtdosis  nicht  in'ku^ztzeit 
verabreicht,  sondern  auf  einen  zu  grossen  Zeitraum  vertheilt  wurde, 
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SO  mag  auch  zuweilen  ein  ungewölinlich  geringer  Effect  sicli  daraus 
erklären  lassen,  dass  im  einzelnen  Falle  die  Resorption  des  Mittels 
vom  Darmkanal  aus  ungewölinlich  langsam  erfolgte.  Und  aus  diesem 
Grunde  erscheint  wenigstens  theoretisch  die  Anwendung  des  Chinin 
in  Lösung  zweckmässiger  als  die  Anwendung  in  Form  von  Pulvern 
oder  Pillen. 

Oeffner  (I.e.)  fand  nach  abendlicher  Darreichung  von  2  Gramm 
Chinin,  muriat.  in  Lösung  die  Temperatur  am  folgenden  Morgen  durch- 
schnittlich um  1,6  Grad  niedriger  als  am  vorhergehenden  Morgen.  Wenn 
man  dieses  Resultat  vergleicht  mit  meinen  Beobachtungen  über  die  durch- 
schnittliche Wirkung  von  1,2  Gramm  Chinin,  sulfuric. ,  so  erscheint  die 
durchschnittliche  Temperaturabnahme  annähernd  proportional  der  Grosse 

der  Dosis.  .  ,      ,  i 

In  einer  sorgfältigen  Arbeit  von  Courvoisier  (1.  c.)  wird  die  durch 
das  Chinin  bewirkte  Temperaturerniedrigung  nicht  in  der  Weise  berechnet, 
dass  die  Temperatur  einer  bestimmten  Tageszeit  verglichen  wird  sondern 
es  wird  die  Differenz  gesucht  zwischen  der  höchsten  Temperatur  kurz  vor 
oder  zur  Zeit  der  Chiniudosis  und  dem  tiefsten  Fieberabfall,  der  noch  als 
Wirkung  des  Mittels  anzusehen  ist.    Diese  Art  der  Berechnung,  die  für 
-ewisse  Zwecke  ihre  volle  Berechtigung  hat,  und  deren  Ergebnisse,  wenn 
der  Durchschnitt  aus  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  entnommen 
wird    sehr  wohl  unter  einander  vergleichbar  sind,  muss  nothwendig  be- 
trächtlich höhere  Zahlen  ergeben.    Courvoisier  fand  bei  Dosen  von 
2  Gramm  Chinin,  sulfuric.  für  eine  Abenddosis  in  Pulvern  eine  Abnahme 
der  Temperatur  von  durchschnittlich  2,15  Grad  C,  für  eine  Abenddosis  m 
Solution  eine  Abnahme  von  2,50,  endlich  für  eineMorgendosis  in  Pulvern  eine 
Abnahme  von  2,17  Grad  C.  Die  Morgendosen  waren  gewöhnlich  zwischen 
To  und  11  Uhr,  die  Abenddosen  zwischen  8  und  10  Uhr,  gereicht  worden. 
Auf  Grund  2  bis  3  stündlich  wiederholter  Temperaturmessungen  wurde  die 
feit  der  stärksten  Temperaturerniedrigung  10  b^^'  Stnn" 
Verabreichung  der  Dosis  gefunden;  doch  betrugen  die  Grenzwer  he  2  Stun- 
den und  16  Stunden.  Dass  ein  Einfluss  der  Tageszeit  dabei  nicht  erkannt 
"beruht  wohl  einfach  auf  der  Art  der  B-echnung  bei  welcher  .n^^ 
Berücksichtigung  der  Tagesschwankungen  nicht  stattfand.    Die  Zeit  der 
"rTlpeLu^^  welche  nach  den  Angaben  des  Ve^^s- 

sers  zwischen  2  und  16  Stunden  nach  der  Aufnahme  des  Mitte  s  eintrat, 
wTrd  wll  auch,  ähnlich  wie  bei  meinen  Beobachtungen,  gewohnhch  m 
Zel  der  spontan  sinkenden  Curve  gefallen  sein;  doch  wird  darubei 
Nichts  angegeben. 

Von  Einfluss  auf  die  Grösse  der  temperaturerniedrigenden  Wn-- 
kung  ist  auch  die  Art  der  Krankheit.    Von  besonderem  Inter- 
tsse  ist,  dass  Chinindosen,  von  welchen  bei  Fieherkranken  em 
deutlich;  Herabsetzung  der  Temperatur  zu  erwar  en  ^«t,  be  mcn^ 

fiebernden  Kranken  ebenso  wie  bei  %^^^-^^\^'^^\^'tn  t 
niedrigung  der  Körpertemperatur  zur  Fo  ge  ^"^^ 
berhaften  Krankheiten  giebt  es  keine,  bei  welcher  das  Chimn  schon 
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in  relativ  kleinen  Dosen  in  ähnlicli  sicherer  und  auffallender  Weise 
wirkte  wie  bei  den  Malariafiebern:  bei  diesen  letzteren  haben  wir 
dem  Chinin  nicht  nur  eine  antipyretische,  sondern  auch  eine  speci- 
fische  Wirkung  zuzuschreiben.    Unter  den  übrigen  Krankheiten  ist 
wohl  der  Abdominaltyphus  diejenige,  bei  welcher  die  antipyretische 
Wirkung  des  Chinin  am  deutlichsten  hervortritt.    Es  beruht  dies 
zum  Theil  darauf,  dass  bei  dieser  Krankheit  der  spontane  Tempe- 
raturverlauf ein  relativ  regelmässiger  zu  sein  pflegt,  so  dass  eine 
durch  therapeutische  Eingriffe  bewirkte  Aenderung  des  Verlaufs  ver- 
hältnissmässig  leicht  erkannt  werden  kann.    Bei  manchen  anderen 
Krankheiten  scheint  aber  auch  das  Fieber  gegenüber  dem  Chinin 
durchschnittlich  eine  etwas  grössere  Hartnäckigkeit  zu  haben.  Eine 
antipyretische  Wirkung  wird  freilich,  wenn  genau  genug  beobachtet 
wird,  und  wenn  namentlich  eine  ausreichende  Dosis  in  kurzer  Zeit 
aufgenommen  wird,  wohl  niemals  vermisst.    Besonders  häufig  habe 
ich  ausser  bei  Abdominaltyphus  das  Chinin  mit  Erfolg  angewendet 
bei  acuter  croupöser  Pneumonie;  ausserdem  aber  auch  bei  Blattern, 
Scharlach,  Erysipelas,  Puerperalfieber,  acutem  Gelenkrheumatismus, 
Pleuritis,  Peritonitis,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  Endocar- 
ditis  ulcerosa,  acuter  Miliartuberoulose ,  ferner  bei  Phthisis  florida, 
wenn  dieselbe  mit  annähernd  continuirlichem  Fieber  verbunden  war', 
endlich  bei  dem  symptomatischen  Fieber,  welches  Eiterungen  be- 
gleitet.   Als  Krankheiten,  bei  welchen  das  Fieber  zuweilen  dem 
Chinin  gegenüber  eine  besonders  grosse  Resistenz  zeigt,  sind  etwa 
zu  nennen  der  acute  Gelenkrheumatismus,  die  acute  Miliartubercu- 
lose,  die  Meningitis  cerebrospinalis,  die  Endocarditis  ulcerosa,  das 
Eiterungsfieber  bei  Variola  und  manche  Fälle  von  symptomatischem 
Fieber  bei  anderweitigen  Eiterungen.    Im  Allgemeinen  kann  man 
sagen,  dass  das  Chinin  um  so  sicherer  eine  deutliche  Wirkung  er- 
warten lässt,  je  mehr  das  Fieber  einer  Continua  mit  normalen  Tages- 
ßchwankungen  entspricht,  während,  entgegen  einer  vielfach  noch  ver- 
tretenen Anschauung,  die  Wirkung  weniger  sicher  zu  sein  pflegt  in 
Fällen,  bei  welchen  das  Fieber  spontan  starke  Remissionen  oder 
Intermissionen  macht.  Wo  beträchtliche  unregelmässige  Schwankun- 
gen der  Temperatur  vorkommen,  da  kann  es  geschehen,  dass  zu- 
weilen die  Wirkung  unverhältnissmässig  gross  erscheint,  wenn  sie 
namhch  zufällig  mit  einem  spontanen  Fieberabfall  zusammenfällt; 
sie  kann  aber  auch  sehr  gering  erscheinen  oder  unter  Umständen 
unmerklich  werden,  wenn  sie  zufällig  mit  einer  heftigen  Exacerba- 
tion zusammenfällt. 

Auch  bei  der  gleichen  Krankheit  sind  die  einzelnen  Fälle  in 

AUgemeino  Therapie.  I.  Bd.  "i.  g 
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Betreff  der  Chininwirkirng  verschieden:  im  Allgemeinen  ist  zur  Er- 
reichung einer  genügenden  Fieberremission  eine  um  so  grössere  Do- 
sis erforderlich,  je  schwerer  der  Fall  ist.  So  kann  z.  B.  in  leichten 
Fällen  von  Abdominaltyphus  unter  Umständen  schon  auf  1  '/2  Gramm 
eine  ausreichende  Abnahme  des  Fiebers  erfolgen,  während  in  schwe- 
ren Fällen  zur  Erreichung  des  gleichen  Effects  vielleicht  2>/2  bis 
3  Gramm  erforderlich  sind.  Die  Wirkung,  welche  eine  bestimmte 
Chinindosis  ausübt,  ist  deshalb  unter  Umständen  ein  Maassstab  für 
die  Hartnäckigkeit  des  Fiebers  und  damit  zugleich  für  die  Schwere 
der  Erkrankung;  und  in  dieser  Beziehung  ist  die  Beobachtung  der 
Chininwirkung  von  hervorragender  prognostischer  Bedeutung. 

Bei  manchen  Krankheiten  ist  auch  in  den  verschiedenen  Zeit- 
räumen derselben  die  "Wirkung  eine  verschiedene;  und  auch  in  dieser 
Beziehung  entspricht  die  grössere  Wirkung  den  Zeiten,  wenn  die 
Temperatur  spontan  eine  Neigung  zum  Sinken  zeigt.  Bei  den  mei- 
sten Krankheiten  ist  im  späteren  Verlaufe  die  Wirkung  eine  grössere 
als  in  der  ersten  Zeit  des  Höhestadiums.  Bei  Krankheiten  mit  lange 
dauerndem  Stadium  incrementi,  wie  z.  B.  beim  Abdominaltyphus, 
ist  häufig  auch  in  der  Zeit,  während  welcher  das  Fieber  noch  nicht 
bis  zu  seiner  höchsten  Intensität  gelangt  ist,  die  Wirkung  noch  eine 
relativ  grosse. 

Endlich  kommt  auch  noch  die  Individualität  des  Kranken  in 
Betracht.  Kräftige  Individuen  erfordern  und  ertragen  durchschnitt- 
lich grössere  Dosen  als  schwächliche.  Erwachsene  grössere  als  Kin- 
der. Im  Uebrigen  ist  bei  Kindern  das  Chinin  in  gleicher  Weise 
anwendbar  wie  bei  Erwachsenen.  Um  eine  genügende  antipyreti- 
sche Wirkung  zu  erhalten,  ist  nach  den  Erfahrungen  von  E.  Ha  gen - 
bachi)  für  Kinder  unter  2  Jahren  eine  Dosis  von  0,7—1  Gramm, 
für  das  Alter  vom  3.  bis  5.  Jahre  eine  Dosis  von  1  Gramm,  für  6 
bis  10jährige  1— 1 '/2  Gramm  und  für  11— 15jährige  l'/2— 2  Gramm 
erforderlich.  Bei  Anwendung  geringerer  Dosen  ist  oft  die  Wirkung 
unmerklich  oder  zweifelhaft,  und  Hagenbach  ist  eher  geneigt  in 
gewissen  Fällen  die  Dosen  noch  etwas  zu  steigern.  Es  wurden  da- 
bei niemals  schlimme  Symptome  beobachtet,  die  als  Folgen  der  Chi- 
ninwirkung anzusehen  gewesen  wären.    Ohrensausen  und  Schwer- 


1)  Ueber  die  Anwendung  des  Chinin  in  den  fieberhaften  Krankheiten  des  kind- 
lichen Alters.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  N.F.  V.  S.  181  S.  -  Vgl.  C.Binz, 
Das  Chinin  in  den  Krankheiten  des  kindlichen  Alters.  Ibid.  Bd.  I.  1^68^-  J^- 
Mayer,  Ueber  die  Anwendung  der  antipyretischen  Methode  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten der  Kinder.  Ibid.  Bd.  VI.  1873.  S.  271. 
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hörigkeit  wird  von  den  älteren  Kindern  ganz  ähnlich  angegeben  wie 
von  Erwachsenen. 

Im  einzelnen  Falle  wird  man  häufig,  indem  man  die  vorliegen- 
genden Verhältnisse  in  Erwägung  zieht,  schon  a  priori  im  Stande 
sein,  die  anzuwendende  Dosis  annähernd  richtig  abzumessen.    Wo  in 
dieser  Beziehung  Zweifel  bestehen,  wird  man  zunächst  die  kleinere 
Dosis  versuchen.   Ich  betrachte  die  Wirkung  einer  Chinindosis  nur 
dann  als  vollkommen  genügend,  wenn  durch  dieselbe  die  Tempe- 
ratur bis  annähernd  zur  Norm,  also  bis  auf  38«  oder  weniger  im 
Eectum  heruntergebracht  worden  ist.    Wenn  dies  durch  die  erste 
Dosis  nicht  gelungen  ist,  so  wird  das  nächste  Mal  eine  stärkere  Do- 
sis gegeben.    Wäre  dagegen,  was  auch  nicht  selten  vorkommt,  auf 
die  erste  Dosis  die  Temperatur  bis  auf  37»  oder  noch  tiefer  herab- 
gegangen, so  kann  man  das  nächste  Mal  die  Dosis  etwas  kleiner 
nehmen.    Es  ist  dies  die  einfachste  Art  zu  individualisiren  und  die 
Grösse  der  Dosis  dem  einzelnen  Falle  anzupassen.    Zu  berücksich- 
tigen ist  dabei,  dass,  wie  schon  erwähnt  wurde,  häufig  in  der  spä- 
teren Zeit  der  Krankheit  die  Resistenz  des  Fiebers  dem  Chinin  ge- 
genüber abnimmt. 

Wenn  durch  eine  ausreichende  Chinindosis  eine  Abnahme  der 
Körpertemperatur  bewirkt  worden  ist,  so  folgt  auf  dieselbe  gewöhn- 
lich auch  eine  Abnahme  aller  derjenigen  Fiebersymptome,  welche 
auf  der  Temperatursteigerung  beruhen. 

Mit  dem  Sinken  der  Temperatur  nimmt  in  der  Regel  auch  die 
Pulsfrequenz  ab.  In  Fällen,  bei  welchen  fortlaufende  Beobachtungen 
der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  gemacht  werden,  kann  man. 
sich  oft  überzeugen,  dass  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  zeitlich  der 
Abnahme  der  Temperatur  nachfolgt,  so  dass  die  Pulsfrequenz  erst 
zu  sinken  beginnt,  nachdem  die  Temperatur  bereits  niedriger  ge- 
worden ist,  dass  ferner  der  tiefste  Stand  der  Pulsfrequenz  in  der 
Regel  später  eintritt  als  dei-  tiefste  Stand  der  Temperatur,  und  dass 
endlich  auch  das  Wiederansteigen  der  Pulsfi-equenz  dem  der  Tem- 
peratur nachfolgt.  Diese  Beobachtungen  scheinen  darauf  hinzudeuten, 
dass  das  Chinin  nicht,  wie  manche  andere  antipyretische  Medica- 
mente, z.  B.  die  Digitalis,  einen  mehr  directen  Einfluss  auf  das  Herz 
oder  dessen  Functionen  ausübt;  die  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz 
schemt  nur  eine  indirecte  zu  sein:  dieselbe  sinkt  nur,  weil  und  wenn 
die  Temperatur  sinkt,  sie  verhält  sich  bei  der  durch  Chinin  bewirk- 
ten Fieberremission  gerade  so  wie  bei  anderen  und  namentlich  bei 
spontan  eintretenden  Fieberremissionen.    Auch  sonst  ist  mir  keine 
Thatsache  bekannt,  welche  der  Annahme  einer  besonderen  Wirkung 
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des  Chinin  auf  das  Herz  oder  die  Herzfunctionen  zur  Stütze  dienen 
könnte.    Doch  möchte  ich  ausdrücklich  hervorheben,  was  freilich 
selbstverständlich  ist,  dass  sich  das  Angegebene  nur  auf  die  von  mir 
angewendeten  Dosen  von  IV2  bis  3  Gramm  bezieht;  über  die  Wir- 
kung von  eigentlich  toxischen  Dosen  habe  ich  keine  Erfahrungen. 
Auch  in  Fällen  von  bereits  vorgeschrittener  Herzschwäche  habe  ich 
vom  Chinin  niemals  ungünstige  Wirkungen  beobachtet,  so  dass  auch 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  meisten  anderen  antipyretischen 
Medicamente  contraindicirt  sein  würden,  für  das  Chinin  eine  solche 
Contraindication  nicht  besteht ;  doch  ist  immerhin  unter  solchen  Um- 
ständen eine  besondere  Vorsicht  in  der  Dosirung  rathsam.  Häufig 
geht  auch  in  solchen  Fällen,  wenn  durch  Chinin  die  Körpertemperatur 
herabgesetzt  wird,  die  Pulsfrequenz  ebenfalls  herab.    Doch  kann  es 
in  Fällen  mit  excessiv  gesteigerter  Pulsfrequenz  vorkommen,  dass 
dieselbe  durch  den  Temperaturabfall  nicht  mehr  merklich  beeiuflusst 
wird;  und  dies" ist  dann  von  eben  so  schlimmer  prognostischer  Bedeu- 
tung, wie  wenn  in  solchen  Fällen  nach  einem  spontanen  Sinken  der 
Temperatur  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  vermisst  wird:  es  ist 
dann  anzunehmen,  dass  die  Herzschwäche  schon  zu  weit  vorge- 
schritten sei,  als  dass  eine  Rückkehr  zur  Norm  noch  möglich  wäre. 
Wo  auf  den  Abfall  der  Temperatur  eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
erfolgt,  pflegt  auch,  ähnlich  wie  bei  spontanen  Remissionen,  die  Qua- 
lität des  Pulses  sich  zu  bessern.  —  Aehnlich  wie  die  Pulsfrequenz 
verhält  sich  auch  die  Respirationsfrequenz,  vorausgesetzt,  dass  ausser 
dem  Fieber  keine  besonderen  Momente  vorliegen,  welche  auf  dieselbe 
einwirken. 

Auch  die  übrigen  von  der  Temperatursteigerung  abhängigen 
functionellen  Störungen  zeigen,  wenn  durch  Chinin  eine  beträchtliche 
Herabsetzung  der  Temperatur  erzielt  worden  ist,  eine  deutliche  Ab- 
nahme.   In  Fällen,  in  welchen  bei  anhaltend  hoher  Temperatur 
schwere  Gehirn  er  scheinungen  aufgetreten  waren,  beobachtet  man  nach 
einer  starken  Chininremission  gewöhnlich  einen  bedeutenden  Nach- 
lass  dieser  Erscheinungen.  Kranke,  welche  in  apathischem  Zustande 
sich  befinden  oder  anhaltend  deliriren,  kehren  nach  Abnahme  der 
Temperatursteigerung  zu  relativ  klarem  Bewusstsein  zurück,  und  zwar 
zuweilen  sehr  bald  nach  der  Abnahme  der  Temperatur,  zuweilen  aber 
auch  nur  langsam  und  allmählich,  ganz  in  gleicher  Weise,  wie  dies 
auch  bei  spontanen  oder  anderweitig  bewirkten  Remissionen  zu  ge- 
schehen pflegt.    In  manchen  Fällen  tritt  mit  der  Abnahme  der  Ge- 
hirnerscheinungen ruhiger  Schlaf  ein.  -  Deutlich  ist  auch  m  den 
meisten  Fällen  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  und  diese 
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BesseruDg-  kommt  auch  gewöbulich  den  Krauken  zum  Bewusstsein. 
Aber  es  gibt  Ausnabmen:  Kranke,  welebe  vorber  apatbiscb  oder 
somnolent  waren  und  auf  Befragen  immer  angaben,  dass  es  ibnen 
gut  gebe,  kommen  oft  erst  zum  Bewusstsein  ibrer  Besebwerden  und 
fangen  an  zu  klagen,  wenn  das  Sensorium  freier  wird.  Bekanntlicb 
kommt  aucb  diese  Erscbeinung  in  gleicber  Weise  bei  spontaner  De- 
fervenz  vor. 

Ueber  das  Verhalten  von  Stoffwechsel  und  Wärmeproduction  nach  der 
Anwendung  von  Chinin  liegen  bisher  nur  spärliche  und  nicht  ganz  un- 
zweideutige Daten  vor.    Die  Kohlensäureausscheidung  fand  Buss  (l.  c. 
1878)  bei  fieberkranken  Menschen  in  Folge  von  antipyretisch  wirkenden 
Chinindosen  vermindert.  Auch  beim  gesunden  Menschen  fand  Buss  nach 
1  Gramm  Chinin  eine  kleine  Verminderung  der  Kohlensäureausscheidung. 
Schon  früher  hatten  v.  Boeck  und  Bauer  ij  gefunden,  dass  bei  Thieren 
nach  Aufnahme  kleiner  Chinindosen  die  Kohlensäureproduction  abnahm 
während  sehr  grosse  Dosen,  welche  Muskelkrämpfe  verursachten,  eine  be- 
trächtliche Zunahme  bewirkten.  —  Ob  dieser  Nachweis  einer  Verminde- 
rung der  Kohlensäureausscheidung  unter  der  Einwirkung  von  Chinin  in 
Beziehung  zu  setzen  sei  zu  der  antipyretischen  Wirkung  des  Mittels  und 
etwa  die  erste  Bestätigung  liefere  für  die  schon  oft  ausgesprochene  Ver- 
muthung,  dass  die  antipyretische  Wirkung  des  Chinins  und  vielleicht  auch 
anderer  Medicamente  auf  einer  Herabsetzung  der  Wärmeproduction  beruhe 
erscheint  vorläufig  noch  zweifelhaft.  Die  von  Buss  beobachtete  Vermin- 
derung der  Kohlensäureausscheidung  erfolgte  sehr  bald  nach  der  Aufnahme 
des  Chimn,  gewöhnlich  bevor  das  Sinken  der  Körpertemperatur  begonnen 
hatte,  und  sie  zeigte  sich  auch  dann,  wenn  ausnahmsweise  die  Temperatur- 
erniedrigung ganz  ausblieb.  Auch  sei  schon  hier  angeführt,  dass  bei  An- 
wendung von  Salicylsäure,  selbst  wenn  die  antipyretische  Wirkung  deut- 
lich hervortrat,  eine  Verminderung  der  Kohlensäureausscheidung  nicht 
beobachtet  wurde. 

Tr  u^i^  Eiweisszersetzuug,  wie  sie  sich  hauptsächlich  in  dem  quantitativen 
Verhalten  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  äussert,  fanden  Bauer  und 
Künstle  2)  bei  fieberkranken  Menschen  nach  antipyretisch  wirkenden 
Chinindosen  nicht  vermindert,  sondern  zunächst  eher  etwas  vermehrt  Doch 
lassen  die  Versuchsresultate  der  genannten  Autoren  unter  Berücksichtigung 
des  früher  Angeführten  (S.  49)  möglicherweise  auch  eine  andere  Deutung 
zu._  Bei  gesunden  Thieren  wurde  unter  der  Einwirkung  des  Chinin  eine 
geringe  Verminderung  der  Eiweisszersetzung  gefunden  (v.  Boeck). 

Salicylsäiure. 

Wie  durcb  Entdeckung  der  antiseptiscben  Wirkungen  der  Sali- 
cylsäure und  durcb  Auffindung  einer  für  die  Darstellung  im  Grossen 
g!^^g^^ten_Methode  (Kolbe)  der  Arzneiscbatz  im  Allgemeinen,  so 

7o-/*T,^?!':  ^?  Arzneimittel  auf  den  Gasaustausch  bei  Thieren. 

Zeitschrift  für  Biologie.  X.  1874.  S.  350  ff. 

2)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XXIV.  1879.  S.  63. 


70 


Liebermeister,  Antipyretische  Heilmethoden. 


ist  durch  die  Entdeckung  der  antipyretischen  Wirkung  der  Salicyl- 
säure  (Buss)  die  Zahl  der  antipyretischen  Medicamente  um  ein  höchst 
werthvolles  Mittel  vermehrt  worden.    Dass  in  der  That  die  Salicyl- 
säure  eine  sehr  bedeutende  antipyretische  Wirkung  ausübe,  konnte 
überall,  wo  die  Versuche  mit  einiger  Umsicht  und  Sachkenntniss  an- 
gestellt wurden,  mit  Leichtigkeit  bestätigt  werden.  Ein  wesentlicher 
Uebelstand  bei  der  Anwendung,  der  einerseits  in  der  Schwerlöslich- 
keit des  Mittels  in  kaltem  Wasser  bestand  und  anderseits  in  der 
reizenden  Wirkung,  welche  die  freie  Säure  auf  empfindliche  Schleim- 
häute ausübte,  wurde  glücklich  beseitigt  durch  den  Nachweis,  dass 
das  leichtlösliche  und  nicht  local  reizend  wirkende  Natronsalz  die 
gleiche  antipyretische  Wirkung  ausübe  wie  die  freie  Säure  (Moeli, 
Riess,  Buss).  Seitdem  ist  wohl  überall  die  Anwendung  der  freien 
Säure  aufgegeben  und  statt  derselben  das  Natronsalz  oder  eine  an- 
dere neutrale  Verbindung  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Wo  im  Fol- 
genden von  einer  bestimmten  Quantität  Salicylsäure  geredet  wird,  ist 
darunter  diese  Quantität  Säure  in  Verbindung  mit  Natron  zu  ver- 
stehen. 

Ich  pflege,  einestheils  im  Interesse  der  Reinheit  des  Präparats,  andern- 
theils  wegen  der  grösseren  Sicherheit  der  Dosirung,  nur  die  frisch  bereitete 
Saturation  anzuwenden,  die  entweder  durch  Zusatz  von  doppeltkohlensau- 
rem Natron  unter  Hinzufügung  der  erforderlichen  Wassermengen  (eventuell 
auch  mit  Zusatz  von  aromatischen  Wässern  oder  von  Cognac)  extemponrt 
wird  oder  die  ich  in  der  Apotheke  bereiten  lasse  nach  folgender  Vorschrift: 
'  Rp.  Acid.  salicyl.  10,0 

Natr.  carbou.  q.  s.  ad.  perfect.  saturat. 
Aq.  destill. 

Aq.  Menth,  piper.  ana  100,0 
MDS.    Nach  Verordnung. 
Man  kann  rechnen,  dass  in  Betreff  der  antipyretischen  Wirkung 
durchschnittlich  ungefähr  zwei  Gramm  Salicylsäure  einem  Gramm 
Chinin  (Chinin,  sulfuric.)  entsprechen.    Bei  Erwachsenen  verwende 
ich  zu  antipyretischen  Zwecken  gewöhnlich  eine  Dosis  von  4  bis  6 
Gramm  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  5  Gramm  Salicylsäure  (resp.  die 
entsprechende  Quantität  von  salicylsaurem  Natron).  Für  Kinder  ge- 
nügen kleinere  Dosen.    So  bestimmt  z.  B.  Hagenbach')  nach  sei- 
nen Erfahrungen  die  antipyretische  Dosis  von  Natron  sahcyl.  tur 
Kinder  unter  l  Jahr  auf  1  Gramm,  für  Kinder  von  1  bis  5  Jahren 
auf  l';2  bis  3  Gramm,  für  Kinder  von  6  bis  15  Jahren  auf  31/2  bis 
51/2  Gramm. 

i,  Ueber  die  Anwendung  des  Natron  saUcylicum  in  fieberhaften  KraukJieiten 
des  kindlichen  Alters.  Correspondenzblatt  für  schweizer  Aerzte.  1877.  Nr.  15. 
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Die  antipyretische  Wirkung  ist  bei  der  Salicylsäure  mindestens 
eben  so  sicher  als  beim  Chinin.    Die  Grösse  des  Temperaturabfalls 
im  einzelneu  Falle  hängt  wie  beim  Chinin  von  mannichfachen  be- 
sonderen Umständen  ab ;  und  zwar  scheinen  in  dieser  Beziehung  die 
beim  Chinin  angeführten  Momente  auch  bei  der  Salicylsäure  in  glei- 
cher Weise  wirksam  zu  sein,  so  namentlich  ausser  der  Grösse  der 
Dosis  auch  die  Tageszeit,  ferner  die  Art  und  Intensität  der  Krankheit, 
das  Stadium  derselben,  überhaupt  der  Grad  der  Hartnäckigkeit  des 
Fiebers,  ferner  die  Individualität  des  Kranken  u,  s.  w.    Aber  auch 
wenn  man  auf  diese  Momente,  so  weit  es  möglich  ist,  schon  a  priori, 
bei  Bestimmung  der  Dosis,  Rücksicht  nimmt,  kommt  es  doch  ähn- 
lich wie  beim  Chinin  nicht  selten  vor,  dass  die  Wirkung  die  Erwar- 
tung übertrifft  oder  hinter  derselben  zurückbleibt.   Ersteres  ist  viel- 
leicht bei  der  Salicylsäure  häufiger  der  Fall  als  beim  Chinin:  es  ist 
gar  nicht  selten,  dass  auf  eine  gewöhnliche  antipyretische  Dosis  der 
Salicylsäure  die  Temperatur  von  40«  oder  41«  auf  37«  oder  noch 
tiefer  herabgeht.   Dagegen  wird,  ähnlich  wie  beim  Chinin,  die  Kör- 
pertemperatur von  Gesunden  oder  von  nicht- fiebern  den  Kranken  auch 
durch  grosse  Dosen  von  Salicylsäure  viel  weniger  oder  selbst  gar 
nicht  herabgesetzt.  Bei  der  antipyretischen  Wirkung  sind  die  Neben- 
erscheinungen ähnliche  wie  nach  Anwendung  von  Chinin:  so  tritt 
namentlich  gewöhnlich  Ohrensausen,  zuweilen  auch  Schwerhörigkeit 
auf;  doch  sind  diese  Nebenerscheinungen  bei  gleicher  antipyretischer 
Wirkung  eher  geringer  als  beim  Chinin. 

Die  Anwendung  der  Salicylsäure  geschieht  im  Wesentlichen  nach 
den  gleichen  Indicationen  wie  die  des  Chinin.  Freilich  hat  sich  bei  den 
Malariaaffectionen,  bei  weichen  das  Chinin  nicht  nur  antipyretisch 
sondern  specifisch  wkkt,  die  Wirkung  der  Salicylsäure  als  viel  we- 
niger sicher  herausgestellt.  Dagegen  konnte  man  in  Betreff  der  ei- 
gentlichen antipyretischen  Wirkung  glauben,  in  der  Salicylsäure  ein 
m  jeder  Beziehung  äquivalentes  Ersatzmittel  für  das  Chinin  gefunden 
zu  haben. 

Indessen  hat  die  genauere  Beobachtung  gezeigt,  dass  auch  bei 
der  Anwendung  behufs  der  Antipyrese  die  Wirkung  der  Salicylsäure 
mcht  ganz  mit  der  des  Chinin  übereinstimmt,  dass  vielmehr  in  ein- 
zelnen Beziehungen  Abweichungen  stattfinden,  welche  bei  der  An- 
wendung Berücksichtigung  erfordern  und  die  Indicationen  für  die  An- 
wendung der  Salicylsäure  etwas  modificireu.  Indem  ich  im  Uebrigeu 
auf  das  über  die  Wirkung  des  Chinin  Gesagte  verweise,  werde  ich 
im  Folgenden  hauptsächlich  die  wichtigeren  unter  den  Punkten  her- 
vorheben, in  Bezug  auf  welche  bisher  eine  Abweichung  der  Salicyl- 


72  Liebermeister,  Antipyretische  Heilmethoden. 

Säurewirkung  von  der  Chininwirkung  gefunden  wurde;  daraus  werden 
dann  leicht  die  dilferentiellen  Indicationen  abzuleiten  sein. 

Die  antipyretische  Wirkung  tritt  bei  der  Salicylsäure  durchschnitt- 
lich beträchtlich  früher  ein  als  beim  Chinin.    Meist  ist  schon  1  bis 
2  Stunden  nach  dem  Einnehmen  einer  ausreichenden  Dosis  von  sali- 
eylsaurem  Natron  eine  deutliche  Abnahme  der  Temperatur  nachzu- 
weisen, und  die  stärkste  Abnahme  fällt  im  Durchschnitt  ungefähr 
auf  die  4,  bis  6.  Stunde  nach  der  Einverleibung.  Daher  muss,  wenn 
man  die  stärkste  Wirkung  auf  die  Zeit  zwischen  Mitternacht  und 
Morgen  verlegen  will,  die  Salicylsäure  in  den  späten  Abendstunden, 
etwa  zwischen  8  und  10  Uhr  verabreicht  werden.  Auch  ist  es  wegen 
der  relativ  schnell  erfolgenden  Resorption  des  salicylsauren  Natron 
zweckmässig,  die  Dosis  nicht  auf  einmal  nehmen  zu  lassen,  sondern 
sie  auf  1  bis  1  '/2  Stunden  zu  vertheilen.  Bei  Beachtung  dieser  Vor- 
schrift kommt  ,es  weniger  leicht  zum  Erbrechen,  und  es  kommen 
dann  auch  nicht  leicht  Collapsuserscheinungen  oder  andere  unange- 
nehme Nebenwirkungen  vor.  Eine  Vertheilung  auf  noch  längere  Zeit- 
räume ist  unzweckmässig,  weil  dann  die  antipyretische  Wirkung  un- 
sicher wird.    Doch  lässt  sich  bei  der  Salicylsäure  leichter  als  beim 
Chinin  eine  cumulative  Wirkung  mehrerer  nach  einander  gegebener 
Dosen  erzielen:  weniger,  wie  mir  scheint,  etwa  deshalb,  weil  die 
Salicylsäure  langsamer  durch  den  Harn  aus  dem  Blute  ausgeschieden 
würde,  als  vielmehr  wegen  des  schnelleren  Auftretens  der  antipyre- 
tischen Wirkung.    Wenn  man  z.  B.  im  einzelnen  Falle  zweifelhaft 
ist,  welche  Dosis  für  eine  ausreichende  Wirkung  erforderlich  sein 
werde,  so  ist  es  bei  der  Salicylsäure  ganz  zweckmässig,  zunächst 
versuchsweise  eine  etwas  kleinere  Dosis,  etwa  4  Grramm  zu  geben; 
wenn  dann  nach  einigen  Stunden  die  Abnahme  der  Temperatur  noch 
nicht  eine  entsprechende  ist,  so  kann  man  noch  etwa  2  bis  4  Gramm 
verabreichen  und  darauf  rechnen,  dass  die  beiden  Dosen  in  Bezug 
auf  die  Wirkung  sich  einigermaassen  vereinigen  werden.  Wollte  man 
beim  Chinin  ebenso  verfahren,  so  müsste  man,  um  die  Wirkung  der 
ersten  Dosis  beurtheilen  zu  können,  gewöhnlich  so  lange  warten, 
dass  auf  ein  genügendes  Zusammenwirken  beider  Dosen  nicht  mehr 
zu  rechnen  wäre. 

Der  durch  Salicylsäure  bewirkte  Abfall  der  Temperatur  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  sehr  reichlicher  Schweisssecretion  ver- 
bunden, meist  in  viel  höherem  Grade  wie  beim  Chinin.  Es  hängt 
dies  wohl  theil weise  damit  zusammen,  dass  nach  Anwendung  von 
Salicylsäure  der  Temperaturabfall  schneller  zu  erfolgen  pflegt,  wie 
ja  auch  bei  spontan  auftretender  Fieberremission  die  Schweisssecretion 
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um  so  reichlicher  zu  sein  pflegt,  je  schneller  der  Abfall  erfolgt.  Doch 
hat  man  in  manchen  Fällen  den  Eindruck,  als  ob  der  Salicylsäure 
noch  eine  besondere  schweisstreibende  Wirkung  zukomme.  Diese 
Annahme  wird  namentlich  nahe  gelegt,  wenn,  wie  man  es  zuweilen 
beobachtet,  auf  Anwendung  der  Salicylsäure  ' die  Schweisssecretion 
bereits  eintritt,  während  noch  keine  Temperaturabnahme  begonnen  hat. 

Die  Wirkung  auf  die  anderweitigen  von  der  Temperatursteige- 
rung abhängigen  Symptome  ist  bei  der  durch  Salicylsäure  bewirkten 
Temperaturerniedrigung  in  manchen  Beziehungen  ähnlich  wie  bei  der 
durch  Chinin  bewirkten  Remission.    So  pflegen  die  vom  Fieber  ab- 
hängigen psychischen  Störungen  in  ganz  ähnlicher  Weise  abzunehmen. 
Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  in  einzelnen  Fällen  durch  die  Sali- 
cylsäure selbst  psychische  Unruhe  oder  sogar  Delirien  hervorgerufen 
werden.    Es  scheint  dies  vorzugsweise  dann  vorzukommen,  wenn 
längere  Zeit  hindurch,  wie  beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  relativ 
grosse  Dosen  genommen  werden ;  bei  den  nur  mit  grossen  Zwischen- 
räumen angewendeten  antipyretischen  Dosen  kommt  es  höchstens  bei 
besonders  sensiblen  und  erregbaren  Individuen  vor  oder  bei  sehr 
schneller  Einverleibung  einer  ungewöhnlich  grossen  Dosis.  Diese 
DeHrien  haben  meist  den  Charakter  der  Aufregung  und  sind  von 
den  Fieberdelirien  gewöhnlich  leicht  zu  unterscheiden. 

Auch  die  Pulsfrequenz  zeigt,  wenn  durch  Salicylsäure  eine  Ab- 
nahme der  Temperatur  bewirkt  wurde,  gewöhnlich  eine  deutliche 
Verminderung,  und  dabei  wird  meist  auch  die  Qualität  des  Pulses 
besser.  Aber  es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Abnahme  der  Puls- 
frequenz nach  Salicylsäure  durchschnittlich  geringer  ist,  als  der  Tem- 
peraturabnahme entspricht  und  als  bei  einer  gleichen  spontanen  oder 
durch  Chinin  bewirkten  Temperaturabnahme  zu  erwarten  sein  würde. 
Während  wir  beim  Chinin  sagen  kx)nnten,  dass  die  Beobachtungen 
nicht  dafür  sprechen,  eine  besondere  Wirkung  des  Chinin  auf  die 
Herzfunctionen  anzunehmen,  wenigstens  bei  den  behufs  der  Antipyrese 
angewendeten  Dosen,  scheinen  bei  der  Salicylsäure  die  Thatsachen 
eine  solche  besondere  Wirkung  auf  die  Herzfunctionen  anzudeuten : 
die  Salicylsäure  zeigt  beim  Fieberkranken  neben  der  temperaturer- 
niedrigenden häufig  eine  pulsbeschleunigende  Wirkung,  insofern  sie 
verhindert,  dass  die  Pulsfrequenz  ganz  auf  den  der  Temperatur  ent- 
sprechenden niedrigeren  Stand  herabgehe.    Damit  ist  ein  Indicium 
gegeben,  welches  volle  Beachtung  zu  verdienen  scheint.  Da  bei  lang- 
dauernden fieberhaften  Krankheiten  der  Ausgang  oft  allein  davon 
abhängt,  ob  das  Herz  functionsfähig  bleibt,  oder  ob  zu  früh  höhere 
Grade  von  Herzschwäche  sich  einstellen,  so  kann  ein  Mittel,  welches 
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nachweislich  eine  Einwirkung  auf  die  Herzfunctionen  ausübt,  in  dieser 
Beziehung  nicht  als  indifferent  betrachtet  werden.    Ich  habe  früher 
die  Salicylsäure  auch  in  Fällen  angewendet,  in  welchen  bereits  deut- 
liche Herzschwäche  vorhanden  war,  und  zuweilen  mit  gutem  End- 
resultat; aber  im  Allgemeinen  habe  ich  doch  den  Eindruck  erhalten, 
dass  in  Fällen  mit  ausgesprochener  Herzschwäche,  obwohl  auch  da- 
bei die  Temperaturerniedrigung  günstig  wirkt,  die  Salicylsäure  an 
sich  eher  eine  ungünstige  Wirkung  auf  das  Herz  ausübe.  ^  Endlich 
ist  noch  anzuführen,  dass  zuweilen  nach  Anwendung  von  Salicylsäure, 
namentlich  wenn  die  Temperatur  unter  starker  Schweisssecretion 
schnell  sinkt,  ein  gewisser  Grad  von  Collapsus  zu  Stande  kommt. 
In  allen  Fällen,  welche  ich  gesehen  habe,  hatte  freilich  dieser  Col- 
lapsus nichts  Bedenkliches  und  verschwand  bald  wieder,  besonders 
wenn  die  gewöhnlichen  Reizmittel,  namentlich  Spirituosen  angewen- 
det wurden.  '  Auch  kommt  solcher  Collapsus  nach  Anwendung  von 
Salicylsäure  vielleicht  nur  deshalb  häufiger  vor  als  nach  Anwendung 
von  Chinin,  weil  dabei  gewöhnlich  der  Temperaturabfall  schneller 
erfolgt.  Immerhin  möchte  ich  schon  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
bis  auf  Weiteres,  nämlich  bis  die  zur  Zeit  noch  etwas  allgemeinen 
und  unbestimmten  Eindrücke  durch  bestimmte  und  unzweideutige 
Thatsachen  bestätigt  oder  widerlegt  sind,  in  allen  FäUen,  in  wel- 
chen bereits  deutliche  Anzeichen  von  Herzschwäche  bestehen,  dem 
Chinin  vor  der  Salicylsäure  den  Vorzug  geben  und  überhaupt  das 
Vorhandensein  von  Herzschwäche  als  eine  Contraindicationge- 
o-en  die  Anwendung  der  Salicylsäure  ansehen.  0  Ich  wende  die  Sali- 
cylsäure als  Antipyreticum  nicht  mehr  an,  sobald  die  Pulsfrequenz 
ungewöhnlich  hoch  ist  oder  irgendwelche  Anzeichen  von  betracht- 
licher Verminderung  der  Herzarbeit  sich  einstellen.  Wo  dagegen  die 
Herzaction  noch  kräftig  und  die  Frequenz  keine  zu  hohe  ist  da  halte 
ich  die  Salicylsäure  als  Antipyreticum  für  ganz  unbedenkhch;  und 
zwar  wüsste  ich  keine  fieberhafte  Krankheit  zu  nennen,  die  an  sich 
eine  Contraindication  gegen  die  Anwendung  des  Mittels  bildete.  Ich 
habe  dasselbe  bisher  angewendet  bei  Abdominaltyphus,  Puerperal- 
fieber Scharlach,  Pneumonie,  Pleuritis,  Erysipelas,  acutem  Gelenk- 
rheumatismus, Endokarditis,  endlich  auch  bei  Phthisis  und  anderen 
chronischen  Fiebern.   Bei  einzelnen  Krankheiten  scheint  die  antipy- 
retische Wirkung  der  Salicylsäure  sicherer  zu  sein  als  die  des  Chi- 
nin so  z.  B.  bei  Pneumonie,  bei  acuter  MUiartuberculose,  bei  man- 


1)  Vgl.Goltdammer,  Zur  inneren  Amvcndung  der  Salicylsäure.  Berüuer 
klinische  Wochenschrift  1876.  Nr.  4. 
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eben  chronischen  Fiebern,  und  endlich  vor  allen  bei  der  Krankheit 
bei  welcher  die  Salicylsäure  nicht  nur  antipyretisch,  sondern  speci- 
fisch  wirkt,  beim  acuten  Gelenkrheumatismus.  Zu  erwähnen  ist  noch 
dass  Salicylsäure  und  Chinin  sich  keineswegs  ausschliessen,  sondern 
bei  dem  gleichen  Kranken  angewendet  werden  können,  sowohl  nach 
einander,  als  auch  in  der  Weise  combinirt,  dass  ihre  Wirkungen  der 
Zeit  nach  zusammenfallen  und  sich  summiren,') 

Die  KohlensäureausscheiduDg  fand  Buss  (1.  c.  1878.  S.  67  flf.)  bei 
Fieberkranken  nach  Anwendung  von  Salicylsäure  nicht  vermindert,  auch 
wenn  schon  deutliche  Erniedrigung  der  Temperatur  eingetreten  war. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Wolf  sehn,  der  unter  der  Leitung 
von  Jaffe  arbeitete,  wird  bei  Hunden  durch  Salicylsäure  die  Harnstoff- 
ausscheidung gesteigert. 2)  —  Bauer  und  Künstle  3)  schliessen  ebenfalls 
aus  ihren  Versuchen  an  einem  fieberkranken  Menschen  auf  eine  Steige- 
rung der  Eiweisszersetzung  in  Folge  der  Einwirkung  der  Salicylsäure. 

Digitalis. 

Von  der  Digitalis,  die  schon  früher  bei  fieberhaften  Krankheiten 
und  namentlich  bei  Pneumonien  als  empirisches  Mittel  eine  ausge- 
dehnte Anwendung  fand,  wurde  zuerst  durch  die  Untersuchungen 
von  Traube  (1.  c.)  nachgewiesen,  dass  sie  bei  Pneumonien  und  an- 
deren mit  Entzündung  verbundenen  Fiebern  eine  bedeutende  antipy- 
retische Wirkung  ausübe.  Seitdem  Wunderlich  (1.  c.)  das  Mittel 
auch  bei  Abdominaltyphus  angewendet  und  empfohlen  und  andere 
Beobachter  (Thomas,  Fe r her)  dasselbe  ebenfalls  bei  dieser  Krank- 
heit erprobt  hatten,  konnte  es  als  ein  allgemeines  Antipyreticum  be- 
zeichnet werden. 

Die  Digitalis  wird  am  häufigsten  in  der  Form  des  Infusum  an- 
gewendet, und  diese  Form  verdient  auch,  wenn  es  sich  um  die  An- 
wendung bei  Herzkrankheiten  handelt,  in  vielen  Fällen  den  Vorzug. 
Wenn  aber  das  Mittel  als  Antipyreticum  gebraucht  wird,  so  ist  die 
Verabreichung  der  Folia  digitalis  in  Substanz,  in  Pulvern  oder  Pillen, 
bei  Weitem  vorzuziehen,  einestheils,  weil  dabei  die  Wirkung  viel 
zuverlässiger  ist,  und  anderntheüs,  weil  man  dabei  leichter  die  er- 
forderliche Dosis  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  einverleiben  kann. 
Die  Gesammtdosis  ist  bei  der  Verabreichung  in  Substanz  beträchtlich 
niedriger  zu  nehmen,  als  wenn  man  das  weit  weniger  wirksame  In- 
fusum anwendet.    Ich  lasse  gewöhnlich  3/4  bis  1 V2  Gramm  in  24  bis 

1)  Vgl.  A.  E.  Burckhardt,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Basler  Typhusepide- 
mie  von  1877.  Dissertation.  Basel  1878.  S.  17. 

2)  Jahresbericlit  von  Virchow  und  Hirsch.  1876.  I.  S.  193,  420. 

3)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XXIV.  1879. 
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36  Stunden  verbrauchen.  Während  bei  dem  Chinin  und  der  Salicyl- 
säure,  die  relativ  schnell  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  wer- 
den, die  Gesammtdosis  in  möglichst  kurzer  Zeit  genommen  werden 
muss,  ist  dies  bei  der  Digitalis  nicht  erforderlich;  vielmehr  findet 
eine  cumulative  Wirkung  statt,  und  man  kann  die  Gesammtdosis  auf 
einen  oder  selbst  auf  mehrere  Tage  vertheilen,  ohne  dass  die  Wir- 
kung ausbliebe.  Immerhin  ist  aber  die  antipyretische  Wirkung  schnel- 
ler und  sicherer,  wenn  die  Dosis  nicht  über  zu  grosse  Zeiträume 
vertheilt  wird.   Bei  besonders  schwerem  und  hartnäckigem  Fieber, 
wenn  durch  Chinin  allein  eine  genügende  Herabsetzung  der  Tempe- 
ratur nicht  erreicht  werden  konnte,  ist  es  mir  oft  gelungen,  durqh 
die  gemeinschaftliche  Wirkung  von  Digitalis  und  Chinin  den  ge- 
wünschten Effect  zu  erzielen.   Ich  liess  dann  3/4  bis  1  V2  Gramm  Di- 
gitalis im  Laufe  von  24  bis  36  Stunden  verbrauchen  und  gab  un- 
mittelbar darauf  eine  volle  Dosis  Chinin  (2  bis  3  Gramm).   Ist  es 
einmal  gelungen,  auf  diese  Weise  die  Hartnäckigkeit  des  Fiebers  zu 
brechen  und  eine  vollständige  Intermission  zu  bewirken,  so  gelingt 
es  später  häufig  auch  durch  Chinin  allein. 

Die  antipyretische  Wirkung  der  Digitalis  für  sich  ist  weniger 
sicher  als  die  des  Chinin.    Sie  tritt  relativ  langsam  ein,  l^^t  aber 
eine  etwas  längere  Dauer.    Die  passende  Dosirung  wird  dadurch 
einigermaassen  erschwert,  dass  die  einzelnen  Individuen  dem  Mittel 
gegenüber  eine  verschiedene  Empfindlichkeit  zeigen,  und  dass  die 
Drogue  bald  mehr  bald  weniger  wirksam  ist.  Am  besten  wird  diese 
Schwierigkeit  dadurch  umgangen,  dass  man  in  der  bereits  angege- 
benen Weise  die  Dosis  vertheilt  und  mit  der  Verabreichung  authort, 
sobald  deutliche  Nebenerscheinungen  sich  einstellen.  Manche  dieser 
Nebenerscheinungen,  wie  Trockenheit  und  Kratzen  im  Halse  Uebel- 
keit  und  selbst  Erbrechen  haben  keinen  wesentlichen  Nachthei  im 
Gefolge;  man  wird  aber  beim  Eintreten  derselben  und  namentlich 
des  Erbrechens  mit  der  weiteren  Verabreichung  des  Mittels  aufhören. 
Von  grosser  Bedeutung  dagegen  ist  die  Wirkung  der  Digitalis  am 
die  Herzaction,  und  gerade  der  Umstand,  dass  dieselbe  m  rela  iv 
directer  Weise,  nämlich  ohne  Vermittelung  der  Wirkung  auf  die 
Körpertemperatur,  einen  Einfluss  auf  die  Herzaction  ausübt  muss 
nothwendig  zu  einer  gewissen  Einschränkung  der  Indicationen  hihi-en^^ 
Bei  nicht  fiebernden  Kranken  wird  gewöhnlich  durch  Digitah« 
die  Pulsfrequenz  herabgesetzt.   Die  auffallend  günstige  Wirkung  m 
xnanchen  Fällen  von  ungenügender  Herzarbeit  nait  beträchtlich  ge- 
steigerter Pulsfrequenz  berüht  wesentlich  darauf,  dass  «eben  der  Ver- 
minderung der  Frequenz  die  Herzaction  kräftiger  wird.    So  sieht 
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man  bei  Kranken,  bei  welchen  die  Arbeit  des  Herzens  ungenügend 
war  und  dadurch  Hydrops  und  andere  Folgen  der  Stauung  im 
grossen  Kreislauf  entstanden  sind,  häufig  auf  Anwendung  von  Digi- 
talis alle  Stauungserscheinungen  relativ  schnell  verschwinden.  Nach 
Analogie  dieses  Verhaltens  der  Wirkung  bei  nicht  fiebernden  Kran- 
ken mit  Herzschwäche  könnte  man  versucht  sein  auch  bei  Fieber- 
kranken vorzugsweise  dann  die  Digitalis  anzuwenden,  wenn  Erschei- 
nungen von  Herzschwäche  bestehen.  Und  in  der  That  hat  man  schon 
häufig  die  Digitalis  als  Antipyreticum  besonders  für  diejenigen  Fälle 
empfohlen,  bei  welchen  die  Pulsfrequenz  ungewöhnlich  hoch  sei. 
Aber  diese  Aufstellung  der  Indication  ist,  so  lange  sie  nicht  durch 
directe  Beobachtung  sichergestellt  ist,  keineswegs  ohne  Weiteres  als 
richtig  anzusehen.   Auch  bei  nicht  fiebernden  Kranken  kommt  es 
vor,  wenn  die  Herzdegeneration  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  hat, 
dass  die  Digitalis  versagt,  und  dann  scheint  sie  eher  ungünstig  auf 
das  Herz  einzuwirken  und  das  Eintreten  der  Herzparalyse  zu  beför- 
dern.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  dies  bei  Fieberkranken  mit  unge- 
wöhnlich hoher  Pulsfrequenz,  so  lange  hohes  Fieber  fortbesteht,  die 
Eegel  ist.    Ich  habe  in  früheren  Jahren  wiederholt  bei  Fieberkran- 
ken mit  Herzschwäche  die  Anwendung  der  Digitalis  versucht;  aber 
m  keinem  Falle  ist  es  mir  gelungen  dadurch  die  Herzaction  zu  kräf- 
tigen oder  auch  nur  die  excessiv  gesteigerte  Pulsfrequenz  herabzu- 
setzen. Vielmehr  hatte  ich  den  Eindruck,  als  ob  in  einzelnen  Fällen 
durch  die  Digitalis  eher  die  Herzschwäche  noch  vermehrt  und  das 
Emtreten  der  Herzparalyse  begünstigt  würde.    Wenn  dagegen  in 
spateren  Stadien  der  Krankheit  das  Fieber  aufgehört  oder  beträcht- 
lich abgenommen  hat  und  dann  die  Herzschwäche  und  die  unge- 
wöhnlich hohe  Pulsfrequenz  noch  fortbesteht,  so  gelingt  es  nicht 
selten  durch  Digitalis  Besserung  zu  erreichen:  es  treten  dann  wieder 
die  Indicationen  ein,  wie  sie  für  nicht-fiebernde  Kranke  gelten. 

Die  angeführten  Erfahrungen  haben  mich  bestimmt,  die  Anwen- 
dung der  Digitalis- als  Antipyreticum  auf  solche  Fälle  zu  beschrän- 
ken, bei  welchen  die  Pulsfrequenz  noch  nicht  ungewöhnlich  hoch  ist 
und  auch  sonst  noch  keine  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Herz- 
schvyache  bestehen.  In  solchen  Fällen,  z.  B.  im  Anfange  einer  Pneu- 
monie oder  auch  eines  Abdominaltyphus,  ist  die  Anwendung  des 
Mittels  m  antipyretischer  Dosis  durchaus  unbedenklich.  Im  AUge- 
Qieinen  aber  kann  man  sagen,  dass,  einigermaassen  abweichend  von 
aen  Indicaüonen  bei  Herzkrankheiten,  die  Digitalis  als  Antipyreticum 
um  so  weniger  indicirt  erscheint,  je'  höher  die  Pulsfrequenz  ist.  Seit- 
em  wir  in  der  Salicylsäure  ein  Antipyreticum  von  sehr  prompter 
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Wirkung  gewonnen  haben,  welches  auch  in  Fällen,  in  welchen  das 
Chinin  nicht  ausreicht,  entweder  für  sich  oder  in  Combination  mit 
Chinin  meist  die  verlangte  Wirkung  erzielen  lässt,  habe  ich  bei 
acuten  fieberhaften  Krankheiten  nur  noch  in  seltenen  Fällen  Anlass 
gehabt  von  der  antipyretischen  Wirkung  der  Digitalis  Gebrauch  zu 
machen. 

Bei  chronischem  Fieber  hat  unter  Umständen  die  Digitalis  vor 
dem  Chinin  den  Vorzug;  und  zwar  lassen  sich  die  Indicationen,  ab- 
weichend von  einer  noch  vielfach  verbreiteten,  aber  nur  auf  mangel- 
hafte Analogie  gestützten  Meinung,  ungefähr  in  folgender  Weise 
formuliren:  je  mehr  das  Fieber  eine  Continua  ist,  um  so  mehr  passt 
das  Chinin,  durch  welches  künstliche  Intermissionen  hergestellt  wer- 
den; je  mehr  das  Fieber  remittirend  oder  intermittirend  ist,  um  so 
mehr  ist  die  Digitalis  am  Platze.    Bei  der  Febris  hectica,  wie  sie 
z.  B.  bei  der  Xungenphthisis  vorkommt ,  wende  ich ,  wenn  antipyre- 
tische Medicamente  überhaupt  indicirt  erscheinen,  gewöhnlich  beide 
Mittel  gemeinschaftlich  an,  so  dass  Pulv.  fol.  Digital,  zu  0,1—0,2  und 
Chinin,  sulfuric.  zu  0,5—1,0  pro  die  in  Pillen  verbraucht  werden.  Es  ' 
erfolgt  dann  gewöhnlich  bald  eine  deutliche  Abnahme  des  Fiebers. 
Die  Hauptwirkung  ist  dabei  wohl  der  Digitalis  zuzuschreiben,  um 
so  mehr,  da  die  Abnahme  des  Fiebers  häufig  mit  dem  Beginn  ander- 
weitiger Digitaliswirkungen  (Abnahme  der  Pulsfrequenz,  Gefühl  von 
Trockenheit  und  Kratzen  im  Halse,  Uebelkeit  und  Brechneigung)  zu- 
sammenfällt. Bei  directen  Versuchen  aber,  welche  mit  Digitalis  allem 
gemacht  wurden,  schien  die  Wirkung  nicht  so  günstig  zu  sein,  als 
wenn  die  Verbindung  mit  Chinin  angewendet  wurde,  und  so  bm  ich 
'  immer  wieder  zu  der  letzteren  Verordnung  zurückgekehrt. 

Teratrin. 

Nachdem  das  Veratrin  schon  bei  verschiedenen  fieberhaften 
Krankheiten,  namentlich  bei  Pneumonie  (Aran,  1853)  und  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  als  empirisches  oder  specifisches  Mittel  ange- 
wendet worden  war,  wurde  es  von  W.  Vogt  (1.  c.  1859)  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  bei  Abdominaltyphus,  Pneumonie  und  acutem 
Gelenkrheumatimus  als  ein  wirksames  Antipyreticum  erkannt  und 
als  solches  empfohlen.  Später  ist  es  in  diesem  Sinne  auch  von  an- 
deren Aerzten  besonders  bei  Pneumonie  angewendet  worden,  und 
namentlich  aus  der  Biermer'schen  Klinik  in  Bern  liegen  genaue 
Mittheilungen  von  Kocher  (1.  c)  über  die  Resultate  der  Behandlung 
der  Pneumonie  mit  Veratrin  und  anderen  Veratrumpräparaten  vor. 

In  früheren  Jahren  habe  ich,  besonders  bei  Abdominaltyphus, 
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seltener  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten,  das  Veratrin  als  Anti- 
pyreticum  angewendet  und  dadurch  häufig  auch  in  Fällen,  in  welchen 
Chinin  nicht  genügend  wirkte,  ausreichende  Eemissionen  und  selbst 
vollständige  Intermissionen  erreicht.  Ich  liess  gewöhnlich  Pillen  neh- 
men, von  denen  jede  5  Milligramm  Veratrin  enthielt,  und  zwar  jede 
Stunde  eine,  bis  starke  üebelkeit  oder  Erbrechen  erfolgte.  Gewöhn- 
lich genügten  4  bis  6  Pillen. 

Die  Pulsfrequenz  wird  nach  Anwendung  von  Veratrin,  wenn  sie 
nicht  etwa  vorher  schon  excessiv  gesteigert  war,  gewöhnlich  bedeu- 
tend geringer,  und  zwar  wird  diese  Abnahme  nicht,  wie  beim  Chinin, 
erst  durch  Vermittelung  der  Temperaturerniedrigung  bewirkt;  viel- 
mehr kann  man  sich  nicht  selten  überzeugen,  dass  die  Abnahme  der 
Pulsfrequenz  früher  eintritt  als  das  Sinken  der  Temperatur.  Wir 
müssen  daher  annehmen,  dass  das  Veratrin  mehr  direct  auf  die  Herz- 
functionen  einwirke,  ähnlich  wie  dies  auch  bei  der  Digitalis  der  Fall 
ist.   Collapsus  kommt,  besonders  wenn  Erbrechen  eintritt  und  das 
Sinken  der  Temperatur  sehr  schnell  erfolgt,  bei  Veratrin  leichter  zu 
Stande  als  bei  den  anderen  bisher  besprochenen  antipyretischen  Mit- 
teln; in  den  Fällen,  die  ich  beobachtet  habe,  war  derselbe  niemals 
gefährlich  und  wurde  durch  Wein  oder  andere  Analeptica  bald  be- 
seitigt.  Ich  habe  das  Mittel  nur  bei  Kranken  angewendet,  deren 
Herzaction  noch  ziemlich  kräftig  war,  und  möchte  überhaupt  bei 
Veratnn  noch  mehr  als  bei  Salicylsäure  und  Digitalis  ausgesprochene 
Erscheinungen  von  Herzschwäche  als  eine  Contraindication  ansehen 
In  den  letzten  Jahren  habe  ich,  da  der  etwaigen  Indication  durch 
Salicylsäure  gewöhnlich  mit  mehr  Sicherheit  und  weniger  Unannehm- 
hchkeit  entsprochen  werden  kann,  das  Mittel  nicht  mehr  angewendet. 

Alcoholica. 

Die  starken  Alcoholica  in  grossen  Dosen  sind  schon  gegen  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  zur  Zeit  der  Herrschaft  der  Brown'schen 
i-rregungstheorie  vielfach  und  in  grossem  Maassstabe  bei  Fieber- 
kranken und  zwar  besonders  bei  den  schweren  „asthenischen"  Fieber- 
tormen  angewendet  worden,  ohne  dass  man  dabei  ihre  Wirkung  auf 
aie  Korpertemperatur  berücksichtigte.  In  neuerer  Zeit  wurde  nament- 
iicü  m  England  der  Alkohol  in  relativ  grossen  Dosen  häufig  bei 
faeberhaften  Krankheiten  in  Gebrauch  gezogen,  und  zwar,  wie  es 
scüeint,  mit  gutem  Erfolg  oder  wenigstens  ohne  jeden  Nachtheil, 
n  Deutschland  war  dagegen  die  Mehrzahl  der  Aerzte  der  Ansicht, 
aass  die  Anwendung  der  Alcoholica  bei  schwerem  Fieber  bedenklich 
sei,  weil  dieselben  eine  erhitzende  Wirkung  ausüben  und  daher  eher 
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das  Fieber  zu  steigern  geeignet  seien.  Das  subjective  Wärmegefühl  und 
die  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  wie  sie  nach  dem  Genuss  dieser 
Mittel  einzutreten  pflegen,  schienen  für  diese  Auffassung  zu  sprechen. 

Schon  früh  war  ich  auf  vereinzelte  Angaben  der  Beobachter  auf- 
merksam geworden,  welche  darauf  hinzudeuten  schienen  ,  dass  die  Wir- 
kung des  Alkohols  auf  die  Körpertemperatur  des  Gesunden  möglicher- 
weise eine  ganz  andere  sei,  als  dies  gewöhnlich  vorausgesetzt  wurde.  Es 
waren  dies,  abgesehen  von  den  älteren  Beobaclitungen  von  Prout,  be- 
sonders die  Untersuchungen  von  Vierordti)  und  von  dem  strebsamen, 
wenn  auch  einseitigen  Böcker  2j,  dem  Begründer  der  neueren  Lehre 
von  den  Genussmitteln.   Im  Jahre  1859  überzeugte  ich  mich  durch  Ver- 
suche an  mir  selbst,  dass  durch  Genuss  alkoholischer  Getränke  niemals 
eine  Steigerung  der  Körpertemperatur,  sondern  gewöhnlich  eine  geringe 
Abnahme  derselben  bewirkt  wurde.    Und  Controlversuche  zeigten,  dass 
diese  Abnahme  bedeutender  und  namentlich  andauernder  war,  als  sie  nach 
der  Aufnahme  gleicher  Quantitäten  Wasser  von  gleicher  Temperatur  zu 
erfolgen  pflegte.  Die  niedrigste  Temperatur,  die  ich  jemals  bei  mir  selbst 
beobaclitet  habe  (3 5 0,8  in  der  Achselhöhle),  kam  vor  in  der  Nacht,  nach- 
dem ich  des  Versuchs  wegen  am  Abend  eine  Flasche  starken  Rothwem 
(Medoc)  getrunken  hatte.    Seitdem  habe  ich  ohne  Bedenken  Wein  und 
andere  Alcohohca  in  ausgedehnter  Weise  bei  Fieberkranken  angewendet 
und  niemals  darauf  eine  Steigerung  der  Temperatur  gesehen,  die  man 
davon  hätte  ableiten  können. 

Von  Neuem  angeregt  wurde  die  Frage  nach  der  Wirkung  der 
Alcoholica  auf  die  Körpertemperatur  während  des  letzten  Decenniums, 
indem  von  mehreren  Seiten  Beobachtungen  darüber  erschienen,  von 
denen  namentlich  die  von  Binz  und  Bouvier  (I.e.)  hervorzuheben 
sind.  Dieselben  haben  gezeigt,  dass  sowohl  bei  gesunden  als  kranken 
Thieren  und  Menschen  durch  Zuführung  der  Alcoholica  die  Korper- 
temperatur nicht  gesteigert,  sondern  häufig  in  merklicher  Weise 
herabgesetzt  wird.  Spätere  Beobachtungen  von  Binz  und  seinen 
Schülern,  sowie  von  anderen  Forschern,  unter  denen  namentlich 
Marvaud^),  Eiegel^),  Strassburg^),  Daub«),  L.  Lewin  0  zu 
nennen  sind,  haben  im  Wesentlichen  dieses  Resultat  bestätigt. 

1)  Physiologie  des  Athmens.  Karlsruhe  1845.  S.92ff.,  S.  244. 

2)  Beiträge  zur  Heilkunde,  insbesondere  zur  Krankheits  -  .  Genussmittel-  und 
Arzneiwirkungslehre.  Bd.  L  Genussmittel.  Crefeld  1849.  S.  249  ff. 

3)  Les  aliments  d'cpargne.  2.  ddit.  Paris  1874.  p.  232. 

4)  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Körperwarme.  Deutsches  Archiv 

'^'^^Z^e^^'^s  Weingeistes  auf  die  Körperwärme.  Archiv  für  ex- 

^'"I^C^r'Äelnf  d^il^Z-  in  fieherhaCten  Krankheiten.  Deut- 
sches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.XVL  1875.  S.  564. 
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Der  Alkohol  bat  in  den  bei  Fieberkranken  anwendbaren  nicht 
toxischen  Dosen  nur  eine  geringe  Herabsetzung  der  Körpertempera- 
tur zur  Folge,  und  wir  können  nicht  daran  denken,  ihn  etwa  in  der 
Weise  wie  Chinin,  Salicylsäure,  Digitalis,  Veratrin  anzuwenden,  um 
dadurch  bei  anhaltendem  starkem  Fieber  bedeutende  Remissionen 
oder  vollständige  Intermissionen  herbeizuführen.    Wohl  aber  kann 
durch  die  Anwendung  desselben  die  anderweitige  antipyretische  Be- 
handlung wirksam  unterstützt  werden      Die  wesentlichen  Indicatio- 
nen  für  den  Gebrauch  des  Alkohols  beim  Fieber  liegen  auf  einem 
anderen  Gebiet.    Er  ist  zunächst  ein  wichtiges  diätetisches  Mittel, 
und  ausserdem  ist  er  ein  sehr  wirksames  Analepticum.  Die  grosse 
Bedeutung  der  neuesten  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des 
Alkohols  liegt  darin,  dass  durch  dieselben  die  Besorgniss,  es  könne 
durch  den  Genuss  der  Alcoholica  die  Körpertemperatur  noch  mehr 
gesteigert  werden,  mit  Sicherheit  als  unbegründet  nachgewiesen  ist, 
und  dass  damit  das  wichtigste  Bedenken  gegen  ihre  Anwendung  bei 
Fieberkranken  definitiv  beseitigt  ist.    Die  Alcoholica  werden  beim 
Fieber  eine  ausgedehnte  Anwendung  finden,  weniger  als  ein  gegen 
das  Fieber  oder  gegen  die  Temperatursteigerung  gerichtetes  Mittel, 
als  vielmehr  zur  Erfüllung  anderer  höchst  wichtiger  und  häufig  vor- 
kommender Indicationen. 

Andere  antipyretische  Medicamente. 

Ausser  den  bisher  besprochenen  Mitteln  gibt  es  noch  eine  grosse 
Zahl  anderer,  bei  welchen  antipyretische  Wirkungen  entweder  nach- 
gewiesen sind  oder  mit  einigem  Grund  vermuthet  werden  können; 
und  voraussichtlich  wird  in  nächster  Zeit  die  Zahl  derselben  noch 
beträchtlich  zunehmen.  Es  ist  möglich,  dass  vielleicht  einzelne  dieser 
Mittel,  wenn  einmal  ihre  Wirkungsweise  durch  ausgedehnte  Beob- 
achtungen am  fieberkranken  Menschen  empirisch  festgestellt  sein 
wird,  sich  zur  Aufnahme  in  den  antipyretischen  Heilapparat  geeignet 
erweisen  werden.  Vorläufig  können  wir  von  keinem  derselben  sagen 
dass  die  Untersuchungen  weit  genug  gediehen  seien,  um  es  dem  Chi- 
nin, der  Salicylsäure,  der  Digitalis,  dem  Veratrin  an  die  Seite  stellen 
zu  können.  Der  blosse  Nachweis,  dass  nach  Anwendung  eines  Mit- 
tels in  beliebig  starker  Dosis  bei  Thieren  oder  auch  bei  gesunden 
Menschen  oder  selbst  bei  Fieberkranken  die  Körpertemperatur  er- 
niedrigt wird,  genügt  noch  bei  Weitem  nicht,  um  das  Mittel  für  ein 


1)  Vgl.  die  Mittheilungen  aus  der  Klinik  vonBreisky  in  Bern:  F.Conrad, 
Ueber  Alkohol-  und  Chininbehandlung  bei  Puerperalfieber.  Bern  1875. 

Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  2.  6 
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brauchbares  Autipyreticum  zu  erklären.    In  dieser  Beziehung  braucht 
nur  daran  erinnert  zu  werden,  dass  bei  den  meisten  Giften,  wenn 
sie  in  toxischer  Dosis  angewendet  werden,  vor  dem  Eintritt  des  Endes 
die  Körpertemperatur  herabzugehen  pflegt.    Eine  Herabsetzung  der 
Körpertemperatur,  welche  durch  Herabsetzung  sämmtlicher  Lebens- 
functionen  herbeigeführt  wird,  ist  nicht  Antipyrese,  sondern  der  An- 
fang des  Todes.    Immerhin  aber  mag,  wenn  man  bei  einem  Mittel 
findet,  dass  es  neben  seiner  übrigen  toxischen  Wirkung  auch  eine 
auffallende  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  bewirkt,  dies  als  ein 
Indicium  angesehen  werden,  welches  zu  weiteren  Untersuchungen 
über  die  physiologischen  Wirkungen  des  Mittels  namentlich  mit  Rück- 
sicht auf  die  Frage  nach  seiner  Wirkung  auf  die  Körpertemperatur 
auffordern  kann.    Und  in  diesem  Sinne  mögen  auch  bei  der  folgen- 
den Aufzählung  manche  Mittel  eine  Stelle  finden,  von  denen  zwar, 
wenn  sie  in  hinreichender  Dosis  angewendet  werden,  Herabsetzung 
der  Körpertemperatur  erwartet  werden  kann,  bei  denen  aber  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  sich  als  brauchbare  Antipyretica  erwei- 
sen werden,  nahezu  gleich  Null  ist.    Und  endlich  mögen  auch  noch 
einige  Mittel  genannt  werden,  für  welche  bisher  eine  temperaturer- 
niedrigende Wirkung  nicht  nachgewiesen  ist,  die  aber  eine  nähere 
Prüfung  in  dieser  Hinsicht  zu  verdienen  scheinen.  Ich  erwähne  noch, 
dass  ich  bisher  mit  Ausnahme  einiger  Chininpräparate  niemals  eines 
dieser  Mittel  als  Autipyreticum  beim  Menschen  angewendet  habe, 
und  dass  mir  insofern  alle  eigene  Erfahrung  über  dieselben  abgeht. 
Bei  einzelneu  habe  ich,  wenn  dieselben  nach  anderen  Indicationen 
angewendet  wurden  (Kalomel  bei  Abdominal typhus,  Tartarus  stibia- 
tus  und  andere  Emetica)  nebenbei  auch  die  temperaturerniedrigende 
Wirkung  constatiren  können. 

An  das  Chinin  schliessen  sich  zunächst  an  die  übrigen  Alcaloide 
der  Chinarinde  und  deren  Derivate.  Das  unter  dem  Namen  Chi- 
noidin  käufliche  Präparat  habe  ich  vor  längerer  Zeit  als  Autipyre- 
ticum anzuwenden  versucht,  musste  aber  bald  davon  abstehen,  da 
gewöhnlich,  wenn  man  es  in  ausreichender  Dosis  geben  wollte,  Er- 
brechen eintrat.  Zu  nennen  ist  namentlich  das  Cinchonin  und  nach 
neueren  Untersuchungen  (Strümpell)  auch  das  Conchiniu  (Chmidm). 
Vielleicht  lassen  sich  wegen  einer  gewissen  Aehnlichkeit  der  Wir- 
kung hier  auch  anreihen  die  Eucalyptus -Präparate,  das  Piperin, 
Bebeerin,  ßerberin  und  einige  andere  organische  Basen. 

Zu  der  Gruppe  der  Salicylsäure  sind  etwa  zu  rechnen  das  ba- 
licin  (Senator),  die  Kresotinsäure  (ßuss),  dasThymol  (Bälz),  die 
Carbolsäure,  Benzoesäure,  Pikrinsäure  und  wohl  noch  zahlreiche  an- 
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dere  in  chemischer  Beziehung  oder  in  ihrer  physiologischen  Wirkung 
uahe  stehende  Substanzen. 

Dem  Veratrin  stehen  in  Bezug  auf  Wirkuug  nahe  zunächst  einige 
andere  Bestandtheile  der  Veratrumarten,  ferner  vielleicht  auch  das 
Aconitin,  Colchicin  etc.  Auch  mögen  hier  genannt  werden  Morphium, 
Physostigmin,  Pilocarpin,  Nicotin,  Curare,  Blausäure. 

An  den  Aethylalkohol  sind  zunächst  anzureihen  einige  andere 
Alkohole,  dann  mehrere  einfache  und  zusammengesetzte  Aether,  end- 
lich das  Chloroform  und  vielleicht  das  Chloralhydrat.  Auch  von 
ätherischen  Oelen  und  namentlich  vom  Kampher  (Binz)  ist  bei 
grossen  Dosen  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  zu  erwarten. 

Auf  die  Darreichung  von  Kalomel  in  grossen  Dosen  bei  Abdo- 
minaltyphus erfolgt  meist  ein  vorübergehendes  Sinken  der  Tempera- 
tur, eine  Erfahrung,  die  bereits  von  Traube  und  von  Wunderlich 
hervorgehoben  worden  ist,  und  die  ich  nach  eigenen  Beobachtungen 
bestätigen  kann.  Das  Sinken  der  Temperatur  bei  der  Einwirkung 
von  Tartarus  stibiatus,  welches  neben  den  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche auftritt  (Ackermann),  ist  vielleicht  als  eine  Theilerschei- 
nung  des  Collapsus  aufzufassen.  Auch  andere  Abführmittel  und 
Brechmittel  scheinen  in  stark  wirkenden  Dosen  Temperaturerniedri- 
gung zur  Folge  zu  haben. 

Es  können  ferner  noch  in  Betracht  kommen  die  Arsenik-  und 
Jodpräparate,  ferner  die  Salze  des  Kalium,  und  endlich  die  Säuren, 
und  zwar  sowohl  die  Mineralsäuren,  als  auch  und  vielleicht  vorzugs- 
weise die  organischen  Säuren. 


ANPIÄNG.  Aderlass. 

Im  Anschluss  an  die  Besprechung  der  antipyretischen  Medica- 
mente sei  hier  auch  noch  der  Aderlass  berücksichtigt,  insofern  durch 
denselben  eine  antipyretische  Wirkung  ausgeübt  werden  kann.  Schon 
Galen  benutzte  die  Venäsection  bis  zur  Ohnmacht  als  das  sicherste 
Mittel  zur  Herabsetzung  der  febrilen  Temperatursteigerung  und  er- 
klärte überhaupt  für  die  beiden  grössten  Heilmittel  bei  continiür- 
lichem  Fieber  den  Aderlass  und  die  Kälte').  Marshall  Hall  2)  zeigte 
durch  Versuche  mit  Temperaturbestimmungen  an  gesunden  Hunden, 

1)  Galeni  Methodus  medendi,  IX,  4.  Ed.  Kühn,  X.  p.  öl2.  —  Ibid.  IX,  5. 
Ed.  Kahn,  X.  p.  624. 

2)  Ueber  Blutentziehung.  Deutsch  von  H.  Bressler.  Berlin  1837. 
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dass,  wenn  der  Aderlass  bis  zur  Ohnmacht  fortgesetzt  wird,  ein  be- 
deutendes Sinken  der  Temperatur  zu  Stande  kommt.  Auch  rieth  er, 
die  Kranken  beim  Aderlass  aufrecht  sitzen  zu  lassen,  indem  dann 
die  Ohnmacht,  die  als  Grenze  für  die  Blutentleerung  zu  betrachten 
sei,  früher  eintrete.  Die  späteren  Beobachter  haben  bei  Fieber- 
kranken in  Folge  des  Aderlasses,  wenn  die  Blutentziehung  gross  ge- 
nug war,  immer  ein  Sinken  der  Körpertemperatur  gefunden.  Auch 
diejenigen  Aerzte,  welche  den  Aderlass  nur  selten  anwenden,  haben 
häufig  Gelegenheit,  die  Wirkung  starker  Blutverluste  auf  die  Körper- 
temperatur von  Fieberkranken  zu  beobachten.  Wiederholt  habe  ich 
nach  starken  Darmblutungen  bei  Abdominaltyphus  oder  nach  Abor- 
tus mit  sehr  bedeutendem  Blutverlust  oder  selbst  nach  ungewöhnlich 
reichlichem  Nasenbluten  die  vorher  über  40  Grad  gesteigerte  Tem- 
peratur um  einen  oder  mehrere  Grade  fallen  oder  selbst  bis  zur 
Norm  zurückgehen  sehen.  Mit  dem  Abfall  des  Fiebers  nehmen  dann 
in  ähnlicher  Weise  wie  bei  anderweitigen  starken  Remissionen  auch 
die  von  der  Temperatursteigerung  abhängigen  Störungen  ab.  Beson- 
ders auffallend  ist  häufig  das  Nachlassen  oder  Verschwinden  der 
Gehirnerscheinungen ;  auch  die  Pulsfrequenz  kann  eine  Verminderung 
zeigen.  In  den  meisten  Fällen  kommt  aber  zugleich  als  Folge  des 
Blutverlustes  mehr  oder  weniger  ausgebildeter  Collapsus  zu  Stande. 
Und  ausserdem  ist  die  günstige  Wirkung  des  Blutverlustes  nur  eine 
vorübergehende:  gewöhnlich  beginnt  schon  vor  Ablauf  von  24  Stunden 
die  Temperatur  wieder  zu  steigen,  und  die  Krankheit  nimmt  weiter 
ihren  gewöhnlichen  Verlauf,  nur  dass  die  Resistenz  des  Kranken  gegen 
die  Temperatursteigerung  in  Folge  des  Blutverlustes  ausserordentlich 
vermindert  und  namentlich  die  Gefahr  der  Herzparalyse  näher  ge- 
rückt ist. 

Es  unterliegt  deshalb  keinem  Zweifel,  dass  durch  einen  aus- 
giebigen Aderlass  die  febril  gesteigerte  Temperatur  schnell  herab- 
gesetzt werden  kann;  und  bis  in  die  neueste  Zeit  hat  man  auch 
unter  den  Indicationen  für  die  Anwendung  der  Blutentziehungen  ge- 
wöhnlich einen  besonders  hohen  Grad  des  Fiebers  angeführt.  Aber 
da  namentlich  in  den  Fällen,  bei  welchen  noch  ein  länger  dauerndes 
Fieber  zu  erwarten  ist,  durch  den  Blutverlust  für  den  weiteren  Ver- 
lauf der  Krankheit  die  Gefahr  wesentlich  vermehrt  wird,  und  da 
wir  ausserdem  andere  Mittel  haben,  durch  welche  wir  mindestens 
ebenso  sicher  und  schnell  die  Körpertemperatur  herabsetzen  können, 
so  werden  wir  nicht  leicht  Veranlassung  haben  den  Aderlass  als 
antipyretisches  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  Indicationen  für 
denselben  liegen  für  uns  in  einer  anderen  Richtung. 
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Hippokrates,  ffept  (ft«<r)?r  öff'wv.  Ed.  Kühn  II.  p.  25.  Ed.  Ermerins  I  p  287 

—  F.  A.  G.  Berndt,  Die  Fieberlehre.  I.  Theil.  Leipzig  1830.  S.  140  ff.  f.  w! 
Bö  cker,  Beiträge  zur  Heilkunde,  insbesondere  zur  Krankheits-,  G enussmittel- und 
Arzneiwirkungs-Lehre.  Bd.  I.  Genussmittel.  Crefeld  1849. —  L.  Strom ey er,  üeber 
die  Behandlung  des  Typhus.  2.  Ausgabe.  Hannover  1870.  —  J.  Wiel,  Diätetisches 
Koch-Buch.  2.  Aufl.  Freiburg i.  Br.  1873.  —  A.  Mar vau d,  Les  aliments  d'epargne,  al- 
cool  et  boissons  aromatiques  (cafe,  the,  mate,  cacao,  coca).  Deuxieme  Edition.  Paris 
1874. -J.  Uff  el  mann ,  Die  Diät  in  den  acut-tieberhaften  Krankheiten.  Leipzig  1877 

—  O.E.  Buss,  Ueber  Wesen  und  Behandlung  des  Fiebers.  Stuttgart  1878.  Vgl  die 
zahlreichen  Arbeiten  von  M.  v.  Pettenkof  er  und  C.Voit  über  die  physiologische 
Bedeutung  der  einzelnen  Nährstoffe  in  Zeitschrift  für  Biologie. 

Die  bisher  besprochenen  zum  Theil  eingreifenden  antipyretischen 
Methoden  haben,  wenn  sie  mit  Erfolg  bei  Fieberkranken  angewendet 
werden  sollen,  die  Voraussetzung  zur  Grundlage,  dass  bei  dem 
Kranken  das  ganze  diätetische  Verhalten  im  weitesten  Sinne  in  pas- 
sender Weise  angeordnet  werde,  und  dass  dabei  namentlich  so  viel 
als  möglich  alle  Einwirkungen  vermieden  werden,  welche  das  Fieber 
zu  steigern  im  Stande  sind.  Wo  diese  Voraussetzung  nicht  erfüllt 
wäre,  würde  auch  die  sorgfältigste  und  energischste  Antipyrese  häufig 
kein  günstiges  Eesultat  ergeben.  Und  anderseits  gibt  es  zahlreiche 
Einzelfälle  von  fieberhaften  Krankheiten,  bei  welchen  eine  zweck- 
mässige diätetische  Behandlung  allein  ausreicht  und  alle  eingreifen- 
den antipyretischen  Maassregeln  entbehrlich  sind. 

Die  antipyretische  Diätetik  hat  zunächst  eine  negative  Aufgabe: 
sie  hat  unter  den  gewöhnlich  vorkommenden  Einwirkungen  diejenigen 
namhaft  zu  machen,  welche  beim  Fieberkranken  möglichst  zu  ver- 
meiden sind,  weil  sie  das  Fieber  steigern  können.  Sie  hat  aber  auch 
eine  positive  Aufgabe:  es  ist  anzugeben,  wie  die  nothwendigen  Exi- 
stenzbedingungen für  den  Kranken  anzuordnen  seien,  um  die  Chan- 
cen für  einen  gemässigten  Verlauf  des  Fiebers  und  einen  glücklichen 
Ablauf  desselben  möglichst  günstig  zu  machen.  Im  Allgemeinen 
wird  die  antipyretische  Diätetik  dahin  zu  streben  haben,  dass  einer- 
seits die  Wärmeproduction  eine  möglichst  geringe  und  die  Körper- 
temperatur eine  möglichst  niedrige  bleibe,  und  dass  anderseits  die 
Resistenzfähigkeit  des  Kranken  möglichst  erhalten  werde. 

Wie  wichtig  eine  zweckmässige  Diätetik  bei  Fieberkranken  ist, 
ergibt  sich  unter  Anderem  aus  der  Thatsache,  dass  es  für  den  Ver- 
lauf und  den  Ausgang  der  Krankheit  in  vielen  Fällen  von  Bedeu- 
tung ist,  ob  der  Kranke  früh  oder  spät  in  Behandlung  kommt.  Und 
zwar  zeigt  sich  dies  nicht  nur  da,  wo  unter  Umständen  eine  eingrei- 
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fende  antipyretische  Behandlung  mit  Wärmeentzichungen  oder  anti- 
pyretischen Medicamenten  angewendet  wird;  es  ist  vielmehr  auch  da 
noch  deutlich  zu  erkennen,  wo  nur  die  sogenannte  exspectative  Be- 
handlung gebräuchlich  ist,  aber  auf  eine  passende  Diätetik  im  wei 
testen  Sinne  grosses  Gewicht  gelegt  wird. 

Wir  werden  im  Folgenden  die  wichtigeren  diätetischen  Maass- 
regeln besprechen,  so  weit  sie  auf  das  Fieber  als  solches  Bezug 
haben;  dagegen  werden  wir  nicht  auf  die  Modificationen  eingehen 
welche  durch  die  besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  einzelnen  Krank- 
heiten bedingt  werden. 

Körperliche  und  geistige  Ruhe. 
Beim  gesunden  Menschen  wird  nachweislich  durch  Muskelan- 
strengung die  Kohlensäureproduction  und  die  Wärmeproduction  in 
sehr  bedeutendem  Maasse  gesteigert,  unter  Umständen,  bei  sehr  be- 
deutender Anstrengung,  bis  auf  ein  Vielfaches  der  normalen  Produc- 
tioni);  dabei  steigt  auch,  freilich  wegen  der  gleichzeitig  stattfindenden 
Steigerung  des  Wärmeverlustes  in  geringerem  Maasse,  die  Körper- 
temperatur 2).    Bei  Fieberkranken  hat  Muskelanstrengung  die  gleiche 
Folge,  und  daraus  ergibt  sich  schon  als  eine  der  wichtigsten  Regeln 
für  die  Fieberdiätetik,  dass  für  den  Kranken  mögüchst  absolute  Ruhe 
emes  der  wichtigsten  Erfordernisse  ist.    Es  gibt  Kranke  und  es  gibt 
auch  noch  einzelne  Aerzte,  welche  der  Meinung  sind,  es  sei  zweck- 
mässig, möglichst  lange  und  energisch  gegen  die  Krankheit  anzu- 
kämpfen, sich  nicht  eher  zu  Bett  zu  legen,  bis  die  physische  Un- 
möglichkeit sich  aufrecht  zu  halten  dazu  zwingt.    Die  Beobachtung 
zeigt,  dass  durch  ein  solches  Verhalten  der  Zustand  des  Kranken 
verschlimmert  wird.    Ich  habe  Kranke ,  welche  einen  Typhus  levis 
oder  eine  Influenza  durchmachten,  und  die  mit  aller  Energie  und  oft 
durch  gesteigerte  körperliche  Anstrengung  Widerstand  zu  leisten  such- 
ten, in  einer  so  auffallenden  Weise  herunterkommen  sehen,  dass  an- 
fangs der  dringende  Verdacht  entstehen  musste,  es  liege  noch  irgend 
eine  andere  schwere  Krankheit,  etwa  eine  Lungenphthisis  oder  bei 
älteren  Individuen  ein  Magencarcinom  oder  dergleichen  zu  Grunde, 
und  dass  die  Reconvalescenz  eine  so  protrahirte  war,  wie  es  bei  so 
geringer  Intensität  der  Krankheit  sonst  gar  nicht  vorkommt  3)  Wie 
unheilvoll  bei  schweren  fieberhaften  Krankheiten  körperliche  Au- 

1)  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers.  Leipzig  1875.  S.  190  £ 

2)  Ibid.  S.80ff.  u  -f. 

3)  Vgl.  einen  derartigen  von  mir  beobachteten  Fall:  Prager  V.erteljahrschrift 

Bd.  87.  S.  71. 
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strengiingen  und  Strapazen  wirken,  hatte  ich  besonders  Gelegenheit 
bei  den  Typhuskranken  der  in  der  Schweiz  internirten  Bourbaki'schen 
Armee  zu  beobachten,  welche  das  Bild  des  allerschwersten  Typhus 
zeigten,  von  denen  Manche  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ankunft 
starben,  während  bei  den  Uebrigen  der  weitere  Verlauf  zeigte,  dass 
die  Krankheit  an  sich  gar  nicht  besonders  intensiv  war.  Dass  selbst 
der  längere  Transport  auf  der  Eisenbahn  für  Typhuskranke  ausser- 
ordentlich angreifend  ist  und  wenigstens  vorübergehend  den  Zustand 
in  bedenklicher  Weise  verschlimmert,  ist  während  des  Krieges  von 
zahlreichen  Aerzten  beobachtet  worden  i). 

Jeder  Kranke,  der  Fieber  hat,  mag  es  sich  um  eine  acute  oder 
um  eine  chronische  Krankheit  handeln,  gehört  ins  Bett.  Höchstens 
bei  augenscheinlich  ganz  unbedeutenden  Krankheiten,  bei  leichtem 
Katarrhalfieber  oder  bei  einer  geringen  Angina  u.  s.  w. ,  kann  man 
unter  Umständen  die  Ausnahme  gestatten,  dass  der  Kranke  einen 
Theil  des  Tages  in  liegender  Stellung  auf  dem  Sopha  zubringe. 
Auch  bei  Chronischkranken  mit  hektischem  Fieber  ist  anhaltende 
Bettruhe  dringend  zu  empfehlen.  Bei  Phthisikern,  welche  an  chro- 
nischem Fieber  leiden,  sind  gewöhnlich  alle  Mittel,  welche  gegen 
das  Fieber  angewendet  werden,  ohne  Erfolg,  so  lauge  der  Kranke 
sich  nicht  zu  absoluter  Ruhe  bequemt.  Dagegen  sieht  man  häufig 
unter  sonst  indifferenter  Behandlung  bei  anhaltendem  Bettliegen  das 
Fieber  abnehmen  oder  ganz  aufhören.  Höchstens  dann,  wenn  in 
den  Morgenstunden  die  Temperatur  in  den  normalen  Grenzen  sich 
hält  und  die  abendliche  Exacerbation  unbedeutend  ist,  kann  man 
am  Morgen  die  Kranken  auf  eine  oder  einige  Stunden  aufstehen 
lassen;  bevor  die  Fieberexacerbation  beginnt,  müssen  sie  wieder  ins 
Bett  zurück. 

Nach  einigermaassen  bedeutenden  Krankheiten  darf  der  erste 
Versuch  aufzustehen  frühestens  dann  erlaubt  werden,  wenn  während 
mehrerer  Tage  die  Temperatur  auch  am  Abend  vollständig  normal 
gefunden  wurde.  Auch  dürfen  die  ersten  Versuche  nur  eine  kurze 
Dauer  haben,  und  der  erste  Theil  der  Reconvalescenz  muss  haupt- 
sächlich im  Bett  abgewartet  werden.  Abgesehen  davon,  dass  ein  zu 
frühes  Aufstehen  häufig  Nachfieber  zur  Folge  hat,  und  dass  bei  ein- 
zelnen Krankheiten  dasselbe  die  Veranlassung  zu  wirklichen  Reci- 
diven  geben  kann,  zeigt  auch  die  Erfahrung,  dass  die  Erholung  des 
Kranken  weit  schneller  vor  sich  geht  und  er  viel  früher  seine  volle 


1)  Ygl.  die  Bemerkungen  über  diesen  Gegenstand  von  F.  Niemeyer,  Deut- 
sches Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  VIII.  S.  435,  443. 
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Leistungsfähigkeit  wieder  erlangt,  wenn  er  den  grössten  Tbeil  der 
Keconvalescenzperiode  im  Bette  zubringt. 

Endlich  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  alle  geistige  Th'ätigkeit 
und  besonders  die  gewohnte  geistige  Beschäftigung  streng  zu  unter- 
sagen, jeden  Versuch  zu  lesen  oder  sich  vorlesen  zu  lassen  zu  ver- 
bieten, jeden  Bericht  über  Geschäfte,  alle  Aufregungen  u.  dergl. 
fernzuhalten.    Lautes  Geräusch,  helles  Licht  ist  zu  vermeiden. 

Es  seien  hier  erwähnt  die  Beobachtungen  von  W.  Man assein 
welche  zu  zeigen  scheinen,  äass  passive  Bewegung  unter  Umständen  tem- 
peraturerniedrigend wirken  kann.  Der  genannte  Beobachter  fand,  dass 
man  bei  Kaninchen  durch  Schaukeln  mit  Sicherheit  die  Körpertemperatur 
herabsetzen  kann,  und  zwar  sowohl  bei  gesunden  Thieren,  als  auch  bei 
solchen,  bei  welchen  durch  Jaucheinjection  Temperatursteigerung  bewirkt 
worden  war.  —  Merkwürdig  ist,  dass  im  Alterthume  passive  Bewegung 
gegen  das  Fieber  angewendet  wurde.  So  berichtet  Celsus'^),  dass  Ascle- 
piades  dieselbe  auch  bei  frischem  und  heftigem  Fieber  und  besonders 
bei  Febris  ardens  zur  Bekämpfung  desselben  empfohlen  habe;  Celsus 
hält  dagegen  in  solchen  Fällen  Ruhe  für  sicherer.  Neben  anderen  Arten 
der  passiven  Bewegung  führt  er  auch  das  Schaukeln  an :  man  solle  ent- 
weder das  Bett  aufhängen  oder,  wenn  dies  nicht  thunlich  sei,  wenigstens 
einen  Fuss  des  Bettes  auf  eine  Stütze  stellen  und  es  dann  hin  und  her 
bewegen. 

Krankenzimmer  und  Pflege. 

In  Spitälern  ist  es  für  Fieberkranke  noch  mehr  wie  für  die 
meisten  anderen  Kranken  von  Bedeutung,  dass  die  Zimmer  nicht  zu 
gross  seien,  und  dass  sie  im  Vergleich  mit  dem  Quadrat-  resp.  Ku- 
bikinhalt möglichst  wenige  Kranke  enthalten.  In  mangelhaft  einge- 
richteten Spitälern,  in  welchen  nur  einzelne  Zimmer  mit  den  nöthigen 
Erfordernissen  für  eine  bequeme  Anwendung  von  Bädern  u.  dergl. 
versehen  sind,  pflegt  man  wohl  die  Fieberkranken  vorzugsweise  in 
diesen  Zimmern  zusammenzuhäufen.  Es  ist  dieses  Verfahren  nicht 
zweckmässig;  vielmehr  muss  sowohl  die  Rücksicht  auf  die  Kranken 
als  auch  auf  das  Wartepersonal  dazu  führen,  die  Fieberkranken  so 
viel  als  möglich  unter  die  anderen  Kranken  zu  vertheileu.  Selbst- 
verständlich soll  damit  nicht  ausgeschlossen  sein,  dass  die  direct  con- 
tagiösen  Krankheiten,  wie  Blattern,  Masern,  Scharlach,  exanthema- 
tischer  Typhus,  jede  für  sich  besonders  aufs  Strengste  isolirt  werden. 
Dagegen  ist  es  z.  B.  für  Kranke  mit  Abdominal typhus Pneumonie 
u.  s.  w.  besser,  wenn  sie  unter  die  anderen  Kranken  zerstreut  wer- 
den.   In  einem  Spital  müssen  alle  grösseren  Krankenzimmer  mit 

1)  Zur  Lehre  von  den  temperaturherabsetzenden  Mitteln.  Pflüger's  Archiv  für 
Physiologie.  IV.  1871.  S.  283. 

2)  Celsus,  IL  15. 
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einer  Leitung  für  kaltes  und  warmes  Wasser  versehen  sein,  und  wo 
dies  noch  nicht  der  Fall  sein  sollte,  da  ist  es  dringend  geboten 
diese  Einrichtung  herzustellen ;  man  wird  dann  nicht  mehr  genöthigt 
sein,  je  nach  der  etwa  erforderlichen  Behandlung  für  den  einzelnen 
Kranken  das  Zimmer  zu  wählen  oder  sogar  im  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  wechseln.    Die  Bäder  werden  am  besten  dicht  neben  dem 
Bett  des  Kranken  gegeben,  indem  die  auf  Rollen  gehende  Badewanne 
an  das  Bett  geschoben  wird.    Den  Kranken,  wie  dies  auch  schon 
empfohlen  wurde,  aus  dem  Zimmer  hinaus  in  ein  besonderes  Bade- 
zimmer zu  transportiren,  ist  schon  wegen  des  unangenehmen  psychi- 
schen Eindrucks  zu  widerrathen.    Und  wo  die  Spitaleinrichtungen 
nur  einigermaassen  genügend  sind,  da  ist  die  Zurüstung  des  Bades  im 
Zimmer  so  einfach,  dass  dadurch  kein  anderer  Kranker  gestört  wird 
In  der  Privatpflege  ist  für  den  einzelnen  Kranken  ein  geräumiges 
Zimmer  zu  wählen,  welches  möglichst  fern  von  allem  Geräusch  ist 
Das  Bett  ist  so  zu  stellen,  dass  der  Kranke  nicht  gerade  in  das 
Licht  sieht.  Eine  massige  Abschwächung  der  Tageshelle  ist  für  viele 
Kranke  angenehm.    Für  gewöhnlich  soll  nur  eine  Person  zur  üeber 
wachung  des  Kranken  im  Zimmer  sein;  diese  soll  jede  Unterhaltuno- 
mit  dem  Kranken  vermeiden,  auf  Fragen  nur  so  viel  als  nöthig  ant- 
worten, dabei  aber  für  alle  Bedürfnisse  des  Kranken,  auch  für  die 
welche  er  selbst  nicht  angibt,  in  geräuschloser  Weise  Sorge  tragen' 
Angenehm  ist  es,  wenn  auch  noch  ein  Nebenzimmer  ausschliesslich 
tur  die  Zwecke  der  Krankenpflege  zur  Disposition  steht. 

Bei  Kranken,  welche  gebadet  werden,  reicht  man  gewöhnlich 
mit  emem  Bett  aus,  indem  dabei  überhaupt  stärkere  Verunreinigungen 
selten  vorkommen  und  während  des  Bades  Zeit  genug  vorhanden 
ist,  um  so  oft  als  nöthig  die  Bettwäsche  zu  wechseln  und  das  Bett 
wieder  zu  ordnen.  Wenn  dagegen  nicht  oder  nicht  mehr  gebadet 
wird,  so  ist  dringend  zu  wünschen,  dass  zwei  Betten  zur  Verfügung 
stehen,  so  dass  der  Kranke  wechseln  kann.  Dabei  darf  derselbe 
aber  mcht  von  einem  Bett  zum  andern  hinübergehen,  sondern  muss 
n  bonzontaler  Lage  getragen  werden  oder  darf  sich  höchstens,  wenn 

^  n,-  K     v..^";  einen  in  das  andere 

mnubei-schieben.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  bei  lange  dauernden 
^  ankheiten,  bei  denen  Decubitus  zu  fürchten  ist,  dass  die  Matraze 
est  und  doch  nachgiebig  ist,  und  dass  die  Leintücher  immer  glatt 
eien.  Auch  die  Lagerung  der  Kranken  auf  grosse  Wasserkissen  ist 
enr  zu  empfehlen.  Am  meisten  trägt  freilich  zur  Verhütung  des 
decubitus  die  ausreichende  Anwendung  der  Antipyrese  bei. 

fetuhl-  und  Harnentleerung  muss  bei  Schwerkranken  immer  im 
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Liegen  erfolgen ,  indem  Bettscbüssel  resp.  Uringlas  untergeschoben 
wird.  Manche  Kranke  behaupten  anfangs  nur  in  sitzender  Stellung 
den  Stuhl  entleeren  zu  können ;  auch  diese  gewöhnen  sich  meist  bald, 
solches  in  liegender  Stellung  auszuführen. 

Die  Temperatur  der  Krankenzimmer  sei  eher  um  ein  Geringes 
niedriger  als  die  gewöhnliche  Temperatur  der  Wohnräume;  sie  sei 
Die  dauernd  unter  II«  R.  imd  nie  über  R.  (140-180C.).  Für 
den  nöthigen  Luftwechsel  ist  bei  Tage  und  bei  Nacht  Sorge  zu 
tragen;  sehr  zweckmässig  ist  in  Spitälern,  wie  es  Stromeyer  (I.e.) 
empfiehlt,  eine  Oeffnung  unten  in  der  Thüre  des  Zimmers  und  mehrere 
zu  öffnende  Scheiben  in  den  Fenstern  anzubringen.  Jede  Art  com- 
plicirterev  Ventilation  ist  sehr  erwünscht,  aber  freilich  nur  unter  der 
Bedingung,  dass  nicht  im  Vertrauen  auf  dieselbe  die  einfache  Ven- 
tilation durch  Oeffnen  von  Fenstern  und  Thüren  unterlassen  wird. 
In  Privathäusern  sollte  wo  möglich  im  Nebenzimmer  auch  im  Winter 
anhaltend  ein  Fenster  mehr  oder  weniger  geöffnet  sein  und  die  Ver- 
bindungsthüre  zwischen  Krankenzimmer  und  Nebenzimmer  anhaltend 
offen  stehen.  Vorübergehend  ist  selbst  starker  Luftzug  für  Fieber- 
kranke ganz  unschädlich.  Die  Kranken  dauernd  dem  Luftzug  aus- 
zusetzen oder  die  Temperatur  des  Zimmers  etwa  so  niedrig  zu  nehmen, 
dass  der  Kranke  anhaltend  friert,  ist  unthunlich;  namentlich  können 
dadurch  nicht  etwa  die  stärkeren  Wärmeentziehungen  entbehrlich  ge- 
macht werden. 

Die  Bestimmungen  der  Körpertemperatur  sind  für  den  Kranken 
am  wenigsten  lästig,  wenn  sie  im  Rectum  vorgenommen  werden,  und 
Kranke,  welche  wissen,  dass  ihre  Krankheit  gefährlich  ist,  pflegen 
sich  dagegen  nicht  zu  sträuben.  Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
haben  mir  gezeigt,  dass  man  wirklich  tüchtigen  und  berufstreuen 
Wärterinnen  wohl  zumuthen  darf,  auch  bei  Männern  Tempera turbe- 
stimmungen  im  Rectum  zu  machen.  Nur  wenn  das  Rectum  auf  die 
Dauer  empfindlich  wird,  oder  wenn,  was  ja  auch  bei  leichten  Krank- 
heiten ganz  unbedenklich  ist,  andere  Rücksichten  zu  nehmen  sind, 
mache  man  sie  in  der  Achselhöhle.  Die  vom  Wartepersonal  ausge- 
führten Temperaturbestimmungen  in  der  Achselhöhle  geben  häufig 
zu  niedrige  Werthe;  im  Rectum  können  dagegen  die  abgelesenen 
Zahlen,  wenn  etwa  ein  Reissen  des  Quecksilberfadens  stattgefunden 
hat,  beträchtlich  zu  hoch  sein;  eine  auffallend  hohe  Temperatur  kann 
nur  dann  als  sicher  constatirt  gelten,  wenn  man  das  allmähliche 
Steigen  des  Quecksilbers  nach  der  Einführung  oder  das  allmähliche 
Sinken  während  des  langsamen  Herausnehmens  des  Thermometers 
beobachtet  hat. 
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Ueber  die  wichtige  Frage  nach  der  passenden  Ernährung  für 
Fieberkranke  sind  in  früheren  Zeiten  die  Ansichten  vielfach  aus  ein- 
ander gegangen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  früher 
häufig  in  der  Idee,  man  dürfe  die  Kranken  nicht  ernähren,  weil  man 
damit  zugleich  dem  Fieber  Nahrung  zuführe,  zu  weit  gegangen  ist, 
und  es  war  ein  Verdienst  namentlich  der  englischen  Aerzte,  auf  die 
Nachtheile  der  zu  grossen  Abstinenz  aufmerksam  zu  machen  und  zu 
zeigen,  dass  eine  passende  Ernährung,  auch  wenn  der  Kranke  kein 
Nahrungsbedürfniss  angibt,  nützlich  und  nothwendig  ist.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  es  aber  eben  so  wenig  zweifelhaft,  dass  man  in 
Ueberschätzuug  der  bei  dem  Fieber  stattfindenden  Consumption  und 
der  davon  abhängenden  Gefahr  in  unzweckmässigster  Weise  über- 
trieben hat,  wenn  man  Kranke  mit  schwerem  Fieber  möglichst  gut 
ernähren  wollte  und  z.  B.  versuchte,  ihnen  reichliehe  Mengen  von 
Fleisch  beizubringen,  —  In  neuester  Zeit  ist  bei  den  Autoren,  welche 
sich  mit  der  Ernährung  der  Fieberkranken  beschäftigt  haben,  in  Be- 
treff der  wichtigeren  Gesichtspunkte  eine  erfreuliche  üebereinstim- 
mung  zu  constatiren. 

Eine  definitive  Entscheidung  der  Frage,  welches  für  Fieberkranke 
die  richtige  Quantität,  und  welches  namentlich  die  richtige  Qualität 
der  Nahrung  sei,  wird  sich  nur  auf  dem  Wege  erreichen  lassen,  dass 
wir  einerseits  theoretisch  die  Ergebnisse  der  Forschungen  über  das 
Wesen  und  die  Gefahren  des  Fiebers  mit  den  Resultaten  der  Unter- 
suchungen über  die  physiologische  Bedeutung  der  einzelnen  Nähr- 
stoffe in  zweckmässiger  Weise  combiniren,  und  dass  wir  anderseits 
empirisch  vorgehen  und  neben  den  eigenen  Beobachtungen  die  Er- 
gebnisse tausendjähriger  Erfahrungen  am  Krankenbett  in  gebühren- 
der Weise  berücksichtigen.  Wir  werden  dabei  wesentlich  zu  unter- 
scheiden haben  zwischen  den  acuten  und  den  chronischen  fieberhaften 
Krankheiten. 

Bei  den  acuten  Krankheiten  findet  zwar  in  Folge  des  Fie- 
bers eine  sehr  beträchtliche  Consumption  der  Körperbestandtheile 
statt,  und  es  ist  deshalb  gewiss  wünschenswerth,  so  viel  als  möglich 
den  Verlust  wiederzuersetzen.  Aber  die  früheren  Erörterungen  (S.4ff.) 
haben  gezeigt,  dass  die  Gefahr  für  den  Kranken  weit  weniger  von 
dieser  Consumption  abhängt,  als  vielmehr  von  der  Steigerung  der 
Körpertemperatur.  Es  muss  deshalb  bei  den  acuten  Fiebern  die  Be- 
rücksichtigung der  Temperatursteigerung  immer  in  erster  Reihe  stehen, 
und  die  Aufgabe  des  Wiederersatzes  kann  erst  in  zweiter  Reihe  in 
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Erwägung  genommen  werden.  Auch  zeigt  die  direete  Erfalirung,  dass 
bei  den  schweren  fieberhaften  Krankheiten  von  kurzer  Dauer  eine 
mangelhafte  Ernährung  den  Kranken  keinen  wesentlichen  Nachtheil 
bringt.  Je  länger  freilich  das  Fieber  dauert,  je  mehr  der  Verlauf 
der  Krankheit  sich  dem  der  chronischen  Krankheiten  nähert,  desto 
mehr  kann  allmählich  die  Frage  der  Ernährung  in  den  Vordergrund 
treten. 

Bei  den  chronischen  fieberhaften  Krankheiten  ist  zwar 
auch  die  Temperatursteigerung  an  sich  und  ihre  Einwirkung  auf  die 
Organe  von  Bedeutung  und  trägt  gewiss  wesentlich  dazu  bei,  dass 
so  häufig  die  Widerständsfähigkeit  des  Körpers  früher  zusammen- 
bricht, als  es  bei  blosser  Abzehrung  ohne  gleichzeitige  Temperatur- 
steigerung der  Fall  sein  würde.  Aber  nur  selten  bringt  der  Grad 
und  die  Dauer  der  Temperatursteigerung  unmittelbare  und  schnelle 
Gefahr.  Dagegen  ist  es  wesentlich  die  allmähliche  Consumption  der 
Körperbestandtheile,  was  endlich  den  Tod  durch  Erschöpfung  herbei- 
führt. Wir  werden  deshalb  bei  den  chronischen  fieberhaften  Krank- 
heiten die  Indication  einer  möglichst  guten  Ernährung  des  Kranken 
in  den  Vordergrund  stellen,  dabei  aber  darauf  bedacht  sein,  dass  die 
Quantität  und  die  Qualität  der  Nahrung  immer  dem  augenblicklichen 
Verhalten  des  Fiebers  entsprechen,  und  dass  nicht  durch  unzweck- 
mässige Maassregeln  die  Körpertemperatur  neue  Steigerungen  erfahre. 

Ernährung  bei  acuten  Krankheiten. 

In  Betreff  eines  Nahrungsmittels  sind  in  neuerer  Zeit  alle  Aerzte 
darüber  einig,  dass  der  Kranke  desselben  mindestens  in  gleicher 
Menge  bedarf  wie  der  Gesunde.  Es  ist  dies  das  Wasser.  Dabei 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  Gesunde  ausser  den  Wassermengen, 
welche  er  in  Form  der  mancherlei  Getränke  zu  sich  nimmt,  auch  in 
den  sogenannten  festen  Speisen  nicht  unbeträchtliche  Mengen  zuführt. 
Auch  solche  Fieberkranke,  welche  bei  ziemlich  klarem  Bewusstsein 
sind,  versäumen  es  häufig,  wenn  sie  nicht  besonders  dazu  aufgefor- 
dert werden,  die  nöthigen  Mengen  von  Getränk  zu  sich  zu  nehmen. 
Es  ist  deshalb  zu  empfehlen,  bei  einigermaassen  schwerem  Fieber 
dem  Kranken,  wenn  er  nicht  eigentlich  schläft,  jede  Viertel-  oder 
halbe  Stunde  das  Glas  oder  den  Löffel  an  den  Mund  zu  bringen; 
man  sieht  dann  oft,  dass  er  gern  trinkt,  während  er  noch  weit  da- 
von entfernt  war,  Getränk  zu  fordern  oder  selbst  nach  dem  Glase 
zu  greifen ;  wenn  er  dagegen  ausdrücklich  das  dargebotene  Getränk 
abweist,  unterlasse  man  alles  Drängen.  Auch  lasse  man  nur  wenig 
auf  einmal  trinken.  Zu  berücksichtigen  ist,  dass  durch  das  Getränk, 
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je  kälter  es  ist,  um  so  mehr  noch  einer  anderen  Indication,  der  der 
Wärmeentziehung,  wenn  auch  freilich  nur  in  untergeordnetem  Maasse, 
entsprochen  wird.  Die  Art  des  Getränkes  muss  sich  nach  dem  Ge- 
schmack des  Kranken  richten;  auch  kann  man,  so  oft  dieser  es 
wünscht,  damit  wechseln.  Zweckmässige  Getränke  sind  einfaches 
kaltes  Wasser  mit  oder  ohne  Eisstückchen,  Zuckerwasser,  natürliches 
Selterserwasser  oder  andere  ähnliche  Mineralwässer,  Wasser  mit  Wein, 
Limonaden  mit  Citronen,  Essig,  Weinsäure,  Mineralsäuren,  mit  etwas 
Zucker,  Fruchtsäften,  Syrupen  vermischt  oder  auch  ohne  solche,  fer- 
ner dünne  Mandelmilch,  dünne  Abkochung  von  leicht  geröstetem  Reis, 
dünner  Gerstenschleim,  Milch  mit  Wasser,  Kaffee,  Thee  u.  s.  w. 

Unter  den  Nahrungsmitteln  im  engeren  Sinne  werden  wir  die 
Auswahl  so  zu  treffen  haben,  dass  wir  unter  Berücksichtigung  der 
bisher  vorliegenden  Erfahrungen  über  die  physiologische  Bedeutung 
der  einzelnen  Nährstoffe  im  Allgemeinen  denjenigen  den  Vorzug 
geben,  von  denen  wir  wissen,  dass  durch  ihre  Zufuhr  der  Stoffum- 
satz und  die  Wärmeproduction  und  namentlich  auch  der  Zerfall  der 
Gewebsbestandtheile  nicht  gesteigert,  sondern  eher  beschränkt  wird. 
Ausserdem  aber  werden  wir  berücksichtigen,  dass  erfahrungsgemäss 
während  des  Fiebers  die  Functionen  des  Magens  und  des  Darmka- 
nals schwer  darniederliegen,  und  dass  alle  Nahrungsmittel,  welche 
nicht  verdaut  und  resorbirt  werden,  Beschwerden  verursachen,  ab- 
norme Zersetzungen  eingehen,  Magen-  und  Darmkatarrh  hervorrufen 
und  das  Fieber  steigern  können.  Durch  diese  Rücksichten  wird  die 
Auswahl  unter  den  zu  Gebote  stehenden  Nährstoffen  wesentlich  be- 
schränkt. 

Die  Zufuhr  von  Prot  ein  Substanzen  in  reichlicher  Menge 
verbietet  sich  schon  dadurch,  dass  dieselben  in  der  gewöhnlichen 
Form,  wie  sie  vom  Gesunden  genossen  werden,  von  Ki-anken  mit 
schwerem  Fieber  nicht  verdaut  werden  würden ;  und  ausserdem  würde 
nach  Allem,  was  wir  über  ihre  physiologische  Wirkung  wissen,  ein  be- 
trächtliches Vorwiegen  derselben  in  der  Nahrung  eher  eine  allgemeine 
Steigerung  des  Stoffumsatzes  erwarten  lassen.  Auch  in  Betreff  der  F  e  1 1  e 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  sie  in  grösseren  Mengen  während  des  Fie- 
bers nicht  verdaut  resp.  nicht  resorbirt  werden.  Dagegen  werden  Sie 
Kohlenhydrate,  wenn  sie  in  passender  Form  zugeführt  werden, 
ohne  Schwierigkeit  aufgenommen;  und  in  Bezug  auf  ihre  physiolo- 
gische Wirkung  wissen  wir,  dass  sie  zwar  nicht  zur  Gewebsbildung 
dienen  können,  sondern  relativ  schnell  und  vollständig  der  Oxydation 
anheimfallen,  dass  aber  ihre  Zufuhr  eher  eine  allgemeine  Verminde- 
rung des  Stoffumsatzes  und  namentlich  eine  wesentliche  Ersparniss 
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an  Fetten  und  an  Proteinsubstanzen  zur  Folge  hat.  In  letzterer  Be- 
ziehung stehen  den  Kohlenhydraten  nahe  zwei  andere  Substanzen, 
von  denen  namentlich  die  eine  im  Uebrigen  eher  zu  den  Genuss- 
mitteln als  zu  den  Nährstoffen  im  engeren  Sinne  zu  rechnen  ist:  der 
Leim  und  der  Alkohol. 

Wir  werden  somit  durch  praktische  Erfahrung  und  theoretische 
Ueberlegung  dazu  geführt,  bei  der  Ernährung  des  Fieberkranken  von 
den  verschiedenen  Nährstoffen  die  Kohlenhydrate  in  die  erste  Reihe 
zu  stellen.    Selbstverständlich  wird  aber  deshalb  Niemand  in  theo- 
retischer Uebertreibung  daran  denken,  dem  Kranken  ausschliesslich 
Kohlenhydrate  zuzuführen  und  ihn  etwa  mit  Stärkemehl,  Zucker 
oder  Honig  ernähren  zu  wollen.  Abgesehen  davon,  dass  eine  solche 
Ernährungsweise  wegen  ihrer  Einförmigkeit  bald  Widerwillen  erregen 
würde,  ist  ja'  zu  einer  einigermaassen  genügenden  Ernährung  eine 
passende  Mischung  der  verschiedenen  Nährstoffe  erforderlich.  Die 
Aufgabe  ist  demnach,  unter  den  verschiedenen  zu  Gebote  stehenden 
Nahrungsmitteln  diejenigen  auszuwählen,  welche  einerseits  auch  vom 
Fieberkranken  verdaut  und  resorbirt  werden  können  und  anderseits 
die  verschiedenen  Nährstoffe  in  der  für  den  Fieberkranken  passenden 
Mischung  enthalten.    Eigentlich  feste  Nahrung  wird  bei  schwerem 
Fieber  gewöhnlich  nicht  verdaut  und  ist  deshalb  zu  vermeiden;  alles 
Dargereichte  soll  flüssig  sein  oder  die  festen  Bestandtheile  nur  in 
feiner  Vertheilung  enthalten.    Und  auch  solche  Nahrung  darf  im- 
mer nur  in  geringen  Mengen  auf  einmal  gereicht  werden;  dagegen 
ist  die  Darreichung  oft  zu  wiederholen,  wobei  nicht  ausgeschlossen 
ist  dass  man  sich  einigermaassen  nach  der  früheren  Gewöhnung  des 
Klinken  in  Bezug  auf  die  Zeit  der  Hauptmahlzeiten  richtet.    In  Be- 
zug auf  die  Zusammensetzung  verdienen  diejenigen  Nahrungsmittel 
den  Vorzug,  welche  Proteinsubstanzen  und  Fette  nur  in  geringen 
Mengen  enthalten,  dagegen  reich  an  Kohlenhydraten  sind. 

Indem  wir  nach  Maassgabe  dieser  Gesichtspunkte  die  Ernährung 
einrichten,  gelangen  wir  im  Wesentlichen  zu  derjenigen  Fieberdiät, 
welche  seit  Hippokrates  von  den  erfahrenen  Aerzten  aller  Zeiten 
angewendet  zu  werden  pflegte,  und  von  welcher  nur  solche  Aerzte 
zuweilen  abgewichen  sind,  welche  bei  ihren  Verordnungen  sich  mehr 
von  den  augenblicklich  gerade  herrschenden  theoretischen  Anschau- 
ungen als  von  der  wirklichen  Erfahrung  am  Krankenbette  leiten 
Hessen.  Im  Einzelnen  bleibt  dabei  noch  ein  grosser  Spielraiun  zum 
Individualisiren.  Wir  werden  z.  B.  bei  der  Bestimmung  der  Qualität 
der  Nahrung  die  Neigungen  und  Gewöhnungen  des  Kranken  ja  so- 
Z  die  wechselnden  Gelüste  so  weit  als  thunlich  berücksichtigen, 
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ferner  in  Bezug  auf  Qualität  wie  Quantität  auch  die  Art  der  Krank- 
lieit,  die  directe  Mitbetbeiliguug  oder  das  relative  Freisein  der  Ver- 
dauuugsorgane,  das  momentane  Verhalten  des  Appetits,  der  Zunge 
und  des  ganzen  Darmtractus,  vor  Allem  aber  die  Dauer  und  das 
Stadium  der  Krankheit.  Bei  kurz  dauernden  Krankheiten  hat  eine 
zu  grosse  Abstinenz  keinen  Nachtheil,  und  ebenso  schadet  es  nicht, 
wenn  wir  im  Beginn  schwerer  fieberhafter  Krankheiten  dem  Kranken 
ausser  der  genügenden  Menge  von  Wasser  nur  spärliche  Mengen  von 
Nahrung  zuführen;  je  mehr  aber  die  Krankheit  sich  in  die  Länge 
zieht,  desto  sorgfältiger  muss  auf  einen  ausgiebigeren  Ersatz  des 
Verbrauchten  Bedacht  genommen  werden. 

Für  Kranke  mit  schwerem  Fieber  sind'  beispielsweise  zu  em- 
pfehlen Abkochungen  von  Graupen,  Grütze  oder  Gries  aus  Gerste, 
Hafer,  Keis,  bei  denen  nur  der  dünne  Antheil,  nicht  der  feste  Rück- 
stand verwendet  wird.  Die  Abkochung  darf  unter  Zusatz  von  Fleisch 
oder  von  leimgebenden  Substanzen  gemacht  werden.    Auch  kann 
man  in  mässiger  Menge  Fleischextract  zusetzen,  durch  welches  in 
erwünschter  Weise  die  löslichen  Salze  des  Fleisches  zugeführt  wer- 
den, während  es  im  Uebrigen  nur  die  Bedeutung  eines  Gewürzes 
oder  Genussmittels  hat;  grössere  Mengen  von  Fleischextract  haben 
keinen  Zweck  und  sind  eher  nachtheilig;  der  Aberglaube,  dass  das 
Fleischextract  ein  besonders  concentrirtes  Nahrungsmittel  und  etwa 
dem  Fleisch  gleichwerthig  sei,  bedarf  in  ärztlichen  Kreisen  nicht 
mehr  der  Widerlegung.  Abkochungen  von  frischem  und  getrocknetem 
Obst  sind  je  nach  Umständen  zweckmässig,  und  es  kann  dabei  auch 
Gerste,  Sago  u.  dergl.  zugesetzt  werden.  Ausserdem  kann  man,  wenn 
der  Kranke  sie  gern  nimmt  und  gut  verträgt,  Milch  geben,  aber  nur  ge- 
kocht, in  manchen  Fällen  in  Verdünnung  mit  Wasser,  Selterserwasser, 
schwachem  Thee,  Kaffee,  Fenchelthee  u.  s.  w.    Auch  Malzextract  in 
passendem  Vehikel  kann  Verwendung  finden,  und  manchen  flüssigen 
Speisen  kann  man  passend  Zucker  und  namentlich  Traubenzucker 
zusetzen.    Je  länger  die  Krankheit  dauert,  um  so  häufiger  wird  man 
ein  Eigelb  in  die  Fleischbrühe  oder  den  Gerstenschleim  einrühren; 
auch  ist  im  späteren  Verlauf  die  coucentrirte  Fleischbrühe  zweck- 
mässig, wie  sie  durch  langes  Kochen  von  Fleisch  in  verschlossener 
Flasche  oder  besser  im  Papin 'sehen  Topfe  gewonnen  wird,  oder  . 
auch  die  Le  übe 'sehen  Fleischpräparate,  ferner  die  kalt  bereitete 
Lieb  ig' sehe  Fleischbrühe,  durch  Maceration  des  Fleisches  mit  ver- 
dünnter Salzsäure  bereitet  und  am  besten  mit  Rothwein  gemischt, 
ferner  der  frisch  ausgepresste  Fleischsaft  nach  Voit  und  Bauer, 
endlich  die  eigentlichen  Fleischpeptone. 
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Der  Leim  ist  ungcacbtet  der  vielfachen  theoretiscben  Zweifel 
über  seine  Bedeutung  als  Näbrstoff  dennoch  niemals  aus  der  Praxis 
der  Kücbe  verdrängt  v^orden,  und  in  Form  von  sogenannten  Kraft- 
brühen und  Sulzen  war  er  vorzugsweise  auch  bei  Kranken  in  Ge- 
brauch. In  vielen  Gegenden  wird  der  Gerstenscbleim  für  Kranke 
vorzugsweise  mit  einer  Abkochung  von  Kalbsfüssen  oder  anderen  an 
leimgebendem  Gewebe  reichen  Substanzen  gemacht,  und  bei  den 
älteren  Aerzten  waren  Hirschhorndecocte  für  Fieberkranke  sehr  ge- 
bräuchlich (vgl.  z.B.  Berndt,  I.e.  S.  145).  Auch  neuerlichst  wer- 
den noch  von  Wiel  einfach  nach  Maassgabe  der  Erfahrung,  ohne 
Rücksicht  auf  theoretische  Gründe,  die  schwach  angesäuerten  Leim- 
stoffspeisen  als  angenehme  Abwechselung  bei  Fieberkranken  empfoh- 
len (1.  c.  S.  214).  In  neuester  Zeit  ist  durch  die  Untersuchungen  von 
Voit  auch  th-eoretisch  die  Anwendung  des  Leims  gerechtfertigt  wor- 
den, indem  derselbe  als  ein  Nährstoff  erkannt  wurde,  welcher  ähn- 
lich' wie  die  Kohlenhydrate  und  sogar  in  noch  höherem  Grade  wie 
diese  eine  Ersparung  von  Eiweiss  zur  Folge  hat.  Auf  Grund  dieser 
Untersuchungen  wurde  auch  schon  wiederholt  der  Leim  als  Nahrungs- 
mittel für  Fieberkranke  empfohlen  ')• 

Wein  und  andere  Alcoholica  sind  zu  jeder  Zeit  und  namentlich 
auch  auf  der  Höhe  des  Fiebers  zulässig  (vgl.  S.  79).  Durch  die 
Untersuchungen  von  Binz  und  seinen  Schülern  ist  gezeigt  worden'^), 
dass  der  Alkohol  im  Organismus  wenigstens  zum  bei  Weitem  gröss- 
ten  Theile  oxydirt  wird,  und  dass  ihm  daher  ausser  der  stimuliren- 
den  Wirkung  auch  ein  gewisser  Nährwerth  zuzuschreiben  ist.  Seine 
Bedeutung  als  diätetisches  Mittel  bei  Fieberkranken  wird  noch  da- 
durch erhöht,  dass,  wie  die  früher  angeführten  älteren  und  auch  die 
neueren  Untersuchungen  zu  zeigen  scheinen,  von  demselben  eine  all- 
gemeine Verminderung  des  Stoffumsatzes  und  somit  eine  gewisse 
conservirende  Wirkung  zu  erwarten  ist.  Die  verschiedenen  gebräuch- 
lichen Alcoholica  und  namentlich  der  Wein  können  sowohl  unge- 
mischt als  auch  in  Verdünnung  mit  Wasser  oder  als  Beimischung 
zu  manchen  der  im  Obigen  angeführten  Getränke  oder  flüssigen 
Speisen  verabreicht  werden.  In  Betreff  der  Form  und  der  Dosirung 
ist  es  zweckmässig,  sich  nach  den  früheren  Gewohnheiten  des  Kran- 
ken zu  richten;  auch  sollten  jedenfalls  einem  Kranken,  der  im  ge- 
sunden Zustande  an  regelmässigen  Genuss  der  Alcoholica  gewohnt 

1)  H.Senator,  Untersuchungen  über  den  fieberhaften  Process  und  seine  Be- 
handlung. Berlin  1873.  S.  184  ff.  -  J.  Uff  elmanu,  I.e.  S.  81. 

2)  C.Binz,  Die  Ausscheidung  des  Weingeistes  durch  Nieren  und  Lungen. 
Archiv  für  experimentelle  Pathologie.  Bd.  VI.  1817.  S.287. 
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war,  dieselben  während  des  Fiebers  nicht  entzogen  werden.  Im 
Uebrigen  halte  ich  es  für  unzweckmässig,  wenn  man,  ohne  dass  eine 
besondere  Indication  dafür  vorliegt,  einem  Kranken  schon  früh  un- 
gewöhnlich grosse  Dosen  von  Alkohol  aufuöthigt;  vielmehr  ist  im 
Auge  zu  behalten,  dass  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  mög- 
licherweise einmal  eine  stark  analeptische  Wirkung  nöthig  werden 
kann,  und  dass  man  dann  noch  im  Stande  sein  muss,  die  Dosis  ge- 
nügend zu  steigern. 

Bei  weniger  intensivem  Fieber  darf  man,  wenn  der  Verdauungs- 
apparat in  relativ  gutem  Zustande  ist,  unbedenklich  mit  der  Ernäh- 
rung etwas  weiter  gehen  und  auch  Proteinsubstanzen  in  passender 
Form  etwas  reichlicher  der  Nahrung  zusetzen.  Ebenso  wird  man 
bei  schweren  Krankheiten,  sobald  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  der 
Zustand  der  Verdauungsorgaue  sich  bessert,  mit  Vorsicht  die  Nah- 
rungszufuhr steigern.  Dies  gilt  auch,  wie  namentlich  Buss  (1.  c.  S. 
211  ff.)  hervorgehoben  hat,  für  die  intercurrenten  und  besonders  auch 
für  die  künstlich  bewirkten  Remissionen  und  Intermissionen,  die  ganz 
zweckmässig  zu  einer  etwas  reichlicheren  Ernährung  des  Kranken 
benutzt  werden  können.  Es  ist  somit  eine  zweckmässige  Durchfüh- 
rung der  Antipyrese,  abgesehen  von  allen  anderen  Vortheilen,  auch 
schon  deshalb  von  Bedeutung,  weil  dabei,  besonders  wenn  in  der 
später  noch  zu  besprechenden  Weise  möglichst  auf  starke  Remissionen 
oder  annähernd  vollständige  Intermissionen  hingearbeitet  wird,  eher 
die  Möglichkeit  einer  reichlicheren  Ernährung  des  Kranken  gegeben 
ist.  Immer  aber  ist  die  grösste  Vorsicht  zu  beobachten  und  der  je- 
weilige Zustand  der  Verdauungsorgane  sorgfältig  zu  berücksichtigen. 
Und  im  Allgemeinen  kann  man  wohl  behaupten,  dass  bei  schweren 
acuten  Krankheiten  eine  unzeitige  Ueberladung  des  Magens  mit  Er- 
nährungsmaterial meist  grösseren  Nachtheil  im  Gefolge  haben  würde, 
als  eine  Abstinenz,  die  vielleicht  um  ein  Geringes  über  das  unbe- 
dingt Gebotene  hinausginge. 

Eigentlich  feste  Speisen,  namentlich  Fleisch  und  Brot,  dürfen 
erst  gegeben  werden,  wenn  der  Kranke  dauernd  fieberfrei  ist;  und 
auch  dann  denke  man  an  die  Möglichkeit,  dass  dadurch  Nachfieber 
oder  unter  Umständen,  wenn  in  Betreff  der  Quantität  die  nöthige 
Vorsicht  versäumt  wird,  selbst  schwerere  Störungen  veranlasst  werden 
können.  Häufig  wird  durch  die  Umgebung,  wenn  sie  sich  durch 
den  Wunsch,  den  Kranken  möglichst  bald  zu  Kräften  zu  bringen, 
zum  Aufnöthigen  reichlicher  Nahrung  verleiten  lässt,  wesentlich  ge- 
schadet. So  lange  noch  kein  entschiedener  Appetit  vorhanden  ist> 
unterlasse  man  alles  Zureden;  es  genügt,  dem  Kranken  passende 

Äll^remeine  Therapie.  I.  Bd.  2.  7 


98 


Liebermeister,  Antipyretische  Heilmethoden. 


Speise  vorzusetzen;  wenn  er  sie  ablehnt,  so  ist  es  gewiss  besser, 
dass  er  nicht  isst.  Wenn  dagegen  der  Appetit  der  Reconvalescenten 
sehr  lebhaft  ist,  so  ist  es  oft  nöthig,  demselben  nicht  bis  zur  vollen 
Befriedigung  zu  genügen.  Im  Allgemeinen  sind  kleine  aber  oft  wieder- 
holte Mahlzeiten  vorzuziehen. 

In  den  Hippokratiscben  Schriften  und  besonders  in  der  oben  ange- 
führten Schrift  über  die  Diät  in  den  acuten  Krankheiten  wird  vor  Allem 
auf  den  richtigen  Gebrauch  der  Ptisane,  einer  Abkochung  von  Gersten- 
graupen, das  grösste  Gewicht  gelegt,  und  es  wird  sorgfältig  unterschie- 
den zwischen  den  Fällen,  bei  welchen  die  einfache  Ptisane,  und  denen, 
bei  welchen  dieselbe  nebst  dem  Rückstand  zu  gebrauchen  sei.  Ausserdem 
werden  als  Getränk  Mischungen  von  Honig  und  Wasser  {/.ttXiy.ioijTOv}  und 
von  Honig,  Wasser  und  Essig  {o'^v/neXi)  und  endlich  verschiedene  Wein- 
sorten angewendet.  Auch  waren  im  Alterthnm  Getränke  aus  Hirse,  Mehl 
und  Weizengraupen  im  Gebrauch,  i) 

Im  Allgemeinen  ist  bis  auf  unsere  Zeit  trotz  allem  Wechsel  der  Theo- 
rien und  trotz  mannichfachen  Abweichungen  im  Einzelnen  doch  in  der 
Hauptsache  die  Diät  der  Fieberkranken  die  gleiche  geblieben,  und  es 
gibt  dies  eine  gewisse  Garantie  dafür,  dass  das  Princip  derselben  im  We- 
sentlichen das  richtige  ist. 

Zweckmässige  Recepte  für  die  Bereitung  von  Nahrungsmitteln  für  Fie- 
berkranke werden  unter  Anderen  von  Bern  dt  angeführt  (1.  c.  S.  143). 

Nach  Stromeyer  (1.  c.)  ist  für  Typhuskranke  das  beste  Nahrungs- 
mittel die  Hafergrütze ;  sie  soll  3  Stunden  kochen  und  nicht  mit  Zucker 
versetzt  werden. 

Die  Secretion  von  Speichel  und  Mundflüssigkeit  ist  bei  Fieberkran- 
ken in  der  Regel  beträchtlich  vermindert.  Nach  directen  Untersuchungen 
von  Uffelmann  (l.  c.  S.  32)  ist  die  Fähigkeit  dieser  Secrete,  Amylum 
in  Zucker  umzuwandeln,  bei  mässigem  Fieber  immer  noch  vorhanden,  bei 
hohem  Fieber  fehlt  sie  zuweilen,  bei  sehr  hohem  Fieber  und  besonders 
bei  andauernd  adynamischen  Zuständen  ist  sie  fast  immer  erloschen.  Je 
spärlicher  die  Secretion  der  Mundflüssigkeiten  ist,  und  je  weniger  man 
auf  Erhaltung  ihres  Saccharificationsvermögens  rechnen  kann,  um  so  mehr 
wird  man  reichliche  Zufuhr  von  Stärkemehl  vermeiden.  Dagegen  kann 
man  in  solchen  Fällen  versuchen  Traubenzucker  zuzuführen,  von  dem 
anzunehmen  ist,  dass  er  noch  zur  Resorption  und  zur  Verwendung  gelangt. 

Sehr  bemerkenswerth  erscheint  der  Versuch  von  Buss  (l.  c.  S.  217  ff.), 
bei  Kranken,  die  an  lange  dauernden  schweren  fieberhaften  Krankheiten 
leiden,  grössere  Mengen  von  Nährstoffen  in  einer  Form  zuzuführen,  in 
welcher  sie  einer  eigentlichen  Verdauungsthätigkeit  nicht  mehr  bedürfen. 
Bei  einer  grossen  Zahl  von  Typhuskranken,  welche  in  dieser  Weise,  und 
zwar  hauptsächlich  während  der  spontanen  oder  künstlichen  Remissionen 
des  Fiebers,  mit  relativ  grossen  Mengen  von  Traubenzucker  und  Fleisch- 
pepton  ernährt  wurden,  war  die  Abnahme  des  Körpergewichts  während 
der  Krankheit  beträchtlich  geringer,  als  sie  bei  der  gewöhnlichen  Art 
der  Ernährung  zu  sein  pflegt. 


1)  Vgl.  auch  Raes  er,  Geschichte  der  Medicin.  3.  Aufl.  Bd.  I.  Jena  1874.  S.  161. 
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Rohe  Eier  werden  von  Laien  gewöhnlich  für  ein  besonders  leicht 
resorbirbares  Nahrungsmittel  gehalten ;  in  Wirklichkeit  scheinen  sie  weit 
mehr  Verdauungsarbeit  zu  beanspruchen  als  gekochtes  Eiweiss  oder  Eigelb 
in  feiner  Vertheilung;  bei  schwerem  Fieber  sind  sie  ganz  ungeeignet. 

Manche  Genussmittel,  wie  Kaffee,  Thee,  Cacao,  scheinen  den  Stoff- 
umsatz und  namentlich  den  Umsatz  der  Eiweisssubstanzen  zu  beschränken 
(Vgl.  Böcker,  1.  c.  I,  S.  188  ff.,  Marvaud,  1.  c.  p.  292  sq.).  Ihre  An- 
wendung in  ipässigen  Dosen  hat  bei  Fieberkranken  erfahrungsgemäss  kein 
Bedenken. 

Ernährung  bei  chrouischem  Fieber. 
Bei  den  chronischen  fieberhaften  Krankheiten  tritt  unter  den  Ge- 
fahren des  Fiebers  die  febrile  Consumption  so  entschieden  in  den 
Vordergrund,  dass  auch  die  Frage  der  ausreichenden  Ernährung  eine 
ganz  hervorragende  Bedeutung  erhält.  In  zahlreichen  Fällen  von 
chronischen  fieberhaften  Krankheiten  ist  es  mehr  als  alles  Andere 
massgebend  für  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Krankheit,  ob  die 
Consumption  stetig  fortschreitet,  oder  ob  es  gelingt,  derselben  Ein- 
halt zu  thun,  den  Kranken  auf  dem  bisherigen  Ernährungszustande 
zu  erhalten  oder  selbst  eine  durchgreifende  Verbesserung  des  Er- 
nährungszustandes herzustellen.  In  manchen  Fällen  kann  man  in 
deutlichster  Weise  sich  davon  überzeugen,  dass  durch  eine  wesent- 
liche Verbesserung  des  Ernährungszustandes  nicht  nur  der  Kranke 
länger  erhalten  wird,  sondern  dass  dadurch  auch  das  Fieber  ermässigt 
und  eine  neue  Exacerbation  desselben  verhindert  wird. 

So  lange  bei  chronischen  Krankheiten  Fieber  von  einiger  Heftig- 
keit besteht,  welches  nur  geringe  und  kurz  dauernde  Kemissionen 
macht,  sind  für  die  Auswahl  der  Nahrung  im  Wesentlichen  die  glei- 
chen Grundsätze  festzuhalten  wie  bei  acutem  Fieber  in  den  späteren 
Perioden  der  Krankheit.  Man  muss  alle  Sorge  darauf  verwenden, 
die  Nahrungsaufnahme  so  reichlich  herzustellen,  als  der  Zustand  des 
Magens  und  Darmkanals  es  gestattet,  aber  eben  so  sorgfältig  sich 
hüten,  die  durch  die  Leistungsfähigkeit  des  Verdauungsapparats  ge- 
gebenen Grenzen  zu  überschreiten. 

Wenn  das  Fieber  abnimmt  oder  stärkere  Remissionen  oder  Inter- 
missionen  macht,  so  kann  man  mit  der  Ernährung  weiter  vorgehen,  und 
noch  mehr,  wenn  zeitweise  längere  Zeiträume  ohne  Fieber  oder  mit 
nur  unbedeutendem  Fieber  eintreten.  Es  ist  bei  chronischen  Krank- 
heiten von  grösster  Wichtigkeit,  dass  gerade  diese  Zeiträume  mög- 
lichst sorgfältig  für  eine  Verbesserung  des  Ernährungszustandes  aus- 
genutzt werden. 

Die  Grundsätze,  welche  für  die  Auswahl  der  Nahrung  mass- 
gebend sind,  ergeben  sich  aus  dem,  was  wir  über  den  Einfluss  der 
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einzelnen  Nährstoffe  wissen.  In  einfacher  und  praktischer  Weise 
lassen  sich  diese  Grundsätze  feststellen,  wenn  wir  an  die  Wirkung 
der  sogenannten  Banting-Diät  denken.  Es  ergibt  sich  dann  sofort, 
dass  die  an  Prote'insubstanzen  reichen  Nahrungsmittel  nicht  diejenigen 
sind,  durch  welche  die  Consumption  vermindert  wird,  sondern  dass 
im  Gegentheil  eine  Anti  -  Banting  -  Diät  durchgeführt  werden  muss. 
Die  ärztliche  Verordnung  hat  dahin  zu  wirken,  dass  möglichst  viel 
Fette  und  Kohlenhydrate  aufgenommen  werden;  die  Zufuhr  der  Ei- 
weisssubstanzen  kann  man  der  Neigung  und  dem  Geschmack  des 
Patienten  tiberlassen,  den  man  darüber  aufgeklärt  hat,  dass  er  nicht 
glauben  darf,  durch  reichlichen  Genuss  von  Beefsteaks  und  Eiern 
sich  wieder  zu  Kräften  bringen  zu  können. 

Das  beste  Nahrungsmittel  für  Kranke  mit  chronischem  Fieber 
ist  die  Milch. "  Wo  das  Fieber  nicht  heftig  ist,  wird  sie  gewöhnlich 
gut  ertragen,  wenn  man  den  Kränken  langsam  und  systematisch  daran 
gewöhnt,  indem  man  mit  der  Quantität  in  genau  vorgeschriebener 
Weise  allmählich  steigen  lässt.  Wichtig  ist,  nur  mässige  Quantitäten 
auf  einmal  geniessen,  dagegen  die  Portionen  häufig  wiederholen  zu 
lassen.    Gekochte  Milch  hat  bei  Weitem  den  Vorzug  vor  der  unge- 
kochten, einestheils,  weil  die  Möglichkeit,  dass  mit  ungekochter  Milch 
unter  Umständen  auch  schädliche  Substanzen  eingeführt  werden  kön- 
nen, nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  anderentheils  und  hauptsächlich, 
weil  erfahrungsgemäss  die  ungekockte  Milch  in  grossen  Quantitäten 
gewöhnlich  bald  Widerwillen  erregt.    Wenn  ein  Kranker  tätlich  1  \j 
bis  21/2  Liter  Milch  geniesst,  so  kann  man  ihm,  wenn  er  noch  wei- 
teren Appetit  hat,  gestatten,  denselben  ganz  nach  Geschmack  und 
Neigung  zu  befriedigen,  immer  mit  der  Rücksicht,  dass  Fette  und 
Kohlenhydrate  mehr  zu  empfehlen  sind  als  grosse  Mengen  von  Ei- 
weisssubstanzen,  dass  also  z.  B.,  wenn  der  Kranke  es  gern  geniesst, 
Butterbrod  besser  ist  als  Fleisch  und  Eier.    Zu  der  Milch  kann 
zweckmässig  etwas  weisses  Brot  genossen  werden;  auch  darf  die 
Milch  unter  Zusatz  von  Reis,  Gries  u.  dgl.  zu  den  gebräuchlichen 
Milchspeisen  verarbeitet  werden.  Wenn  einmal  Widerwille  gegen  die 
Milch  eintritt,  so  ist  es  am  besten,  für  8  bis  14  Tage  dieselbe  ganz 
auszusetzen  und  dann  von  Neuem  wieder  anzufangen. 

Unter  den  Fetten  ist  der  Leb  er  th  ran  dasjenige,  welches  am 
leichtesten  in  hinreichender  Quantität  aufgenommen  werden  kann. 
Wenn  mit  diesem  Mittel  ein  wesentlicher  Einfluss  aut  die  Ernährung 
ausgeübt  werden  soll,  so  ist  es  wünschenswerth ,  dass  etwa  1  Kgr. 
pro  Woche  verbraucht  werde.  Indem  der  Kranke  mit  je  einem  Löffel 
morgens  und  abends  anfängt  und  langsam  steigt,  bringt  er  es  bei 
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einigem  guten  Willen  häufig  dahin,  dass  er  morgens  und  abends  je 
5  bis  6  Löffel  consiimiren  lernt,  die  dann  natürlich  nicht  löffelweise, 
sondern  auf  einmal,  am  besten  aus  einem  vorher  mit  etwas  Kirsch- 
branntwein angefeuchteten  Glase  genommen  werden.  Man  kann  sehr 
wohl  nach  je  einigen  Monaten,  wenn  die  gleichmässige  Fortsetzung 
unangenehm  wird,  die  Milchbehandlung  mit  der  Leberthranbehand- 
lung  und  umgekehrt  vertauschen,  oder  auch  beide  Mittel  neben 
einander  anwenden,  jedes  in  entsprechend  geringerer  Dosis. 

Wo  weder  Milch  noch  Leberthran  in  hinreichenden  Quantitäten 
vertragen  werden,  da  ist  die  Hoffnung,  dass  es  gelingen  werde,  einen 
wesentlich  besseren  Ernährungszustand  herzustellen,  eine  geringe; 
und  es  ist  oft  zweckmässig,  dies  dem  Kranken  zu  eröffnen;  denn 
Mancher,  der  bisher  glaubte  die  Verordnungen  nicht  ausführen  zu 
können,  lernt  dies  sehr  gut,  wenn  er  sich  tiberzeugt,  dass  darin  das 
einzige  Mittel  für  seine  Besserung  oder  Herstellung  besteht.  Immer- 
hin kann  man  versuchen  Surrogate  zu  verwenden;  doch  darf  man 
nie  vergessen,  dass  entsprechende  Resultate  nur  dann  erreicht  werden 
können,  wenn  entsprechende  Quantitäten  aufgenommen  werden.  So 
kann  z.  B.  statt  des  Leberthrans  auch  Butter  oder  ein  beliebiges 
anderes  Fett  verwendet  werden;  aber  nur  wenige  Kranke  werden 
auf  die  Dauer  ausreichende  Mengen  davon  ertragen.  Das  Gleiche 
gilt  von  den  Kohlenhydraten,  die  man  als  Surrogat  für  die  Fette 
benutzen  kann.  So  wird  z.  B.  das  vielfach  empfohlene  Malzextract 
wohl  kaum  jemals  in  solchen  Quantitäten  verzehrt,  dass  davon  ein 
merklicher  Einfluss  auf  den  Ernährungszustand  zu  erwarten  ist.  Da- 
gegen können  eigentliche  Traubeneuren,  wenn  dabei  grosse  Quanti- 
täten verzehrt  und  ertragen  werden,  zeitweise  als  Surrogate  für  Milch- 
oder Leberthranbehandlung  dienen.  Endlich  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  die  an  Alkohol  und  Zucker  reichen  südlichen"  Weine,  wenn  sie 
in  grossen  Mengen  genossen  werden,  einen  nicht  unbeträchtlichen 
Nährwerth  repräsentiren.  Wo  ein  einzelnes  Mittel  nicht  in  der  Dosis, 
welche  zu  wünschen  wäre,  ertragen  wird,  da  gelingt  es  zuweilen 
noch,  durch  passende  Combinationen  Etwas  zu  erreichen. 

Die  Anwendung  der  Alcoholica  ist  auch  beim  chronischen  Fieber 
unbedenklich;  dieselben  sind  besonders  in  der  Form  von  starkem 
Wein  oder  starkem  Bier  zu  empfehlen.  Neben  einer  Milchcur  sind 
sie  in  grösseren  Quantitäten  im  Allgemeinen  nicht  passend,  da  sie 
häufig  den  Appetit  oder  die  Aufnahmefähigkeit  für  die  Milch  beein- 
trächtigen ,  dagegen  wohl  neben  einer  Leberthrancur  oder  bei  ge- 
wöhnlicher gemischter  Diät.  Auch  die  Infuse  von  Kaffee,  Thee, 
Cacao  sind  zu  gestatten  unter  der  Bedingung,  dass  sie  nicht  heiss 
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genossen  werden;  dieselben  scheinen  ähnlich  wie  die  Alcoholica  den 
allgemeinen  Stoffumsatz  einigermassen  zu  beschränken;  durch  Zu- 
satz derselben  kann  die  Milchcur  für  manche  Individuen  angenehmer 
gemacht  werden. 

Man  hat  zuweilen  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  denn  bei  chro- 
nischen Krankheiten  wirklich  berechtigt  sei,  die  Therapie  vor  Allem 
auf  Besserung  des  Ernährungszustandes  zu  richten;  ob  denn  z.  B. 
einem  Kranken  mit  Lungenschwindsucht  damit  geholfen  sei,  wenn 
man  mit  vieler  Mühe  es  zu  Stande  bringt,  dass  er  an  Körpergewicht 
zunimmt  und  vielleicht  sogar  recht  viel  Fett  ansetzt,  während  man 
die  Lungenaffection  sich  selbst  überlässt;  ob  es  nicht  in  solchem 
Falle  viel  rationeller  sei,  einerseits  die  Lungenaffection  direct  zu  be- 
handeln und  anderseits  das  etwa  vorhandene  Fieber  durch  wirksame 
antipyretische  Mittel  zu  bekämpfen.  Solchen  Fragen  gegenüber  wer- 
den wir  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  eine  wirksame  specifische  oder 
locale  Behandlung  der  Lungenphthisis  bei  Weitem  Wünschenswerther 
wäre  als  jede  indirecte  Behandlung.  Auch  werden  wir  zugeben, 
dass  das  Suchen  nach  einer  specitischen  Therapie  gegen  diese  Krank- 
heit durchaus  berechtigt  ist ;  und  wenn  wir  auch  keine  grossen  Hoff- 
nungen hegen  und  namentlich  weit  entfernt  sind,  jedem  beliebigen 
theoretisch  construirten  Vorschlage,  so  lange  er  nicht  in  ausreichen- 
der Weise  praktisch  geprüft  ist,  Bedeutung  zuzuschreiben,  so  brauchen 
wir  doch  an  der  Möglichkeit,  es  könne  einmal  eine  solche  gefunden 
werden,  bisher  noch  nicht  zu  verzweifeln.  Aber  so  lange  wir  keine 
wirksame  specifische  Behandlung  und  ebensowenig  eine  durchgrei- 
fend wirkende  locale  Behandlung  kennen,  werden  wir  ein  grosses 
Gewicht  auf  die  indirecte  Allgemeinbehandlung  legen.  Und  in  dieser 
Beziehung  können  wir  uns  einfach  auf  das  Ergebniss  der  Erfahrung 
berufen.  Dieselbe  lehrt,  dass  bei  sehr  vielen  localen  Krankheitspro- 
cessen  eine  möglichst  gute  Ernährung  des  Kranken  nicht  nur  des- 
halb von  Bedeutung  ist,  weil  dadurch  der  Consumption  Einhalt  ge- 
than  wird,  sondern  dass  auch  durch  den  jeweiligen  Stand  der  Er- 
nährung das  Verhalten  und  der  Verlauf  der  Localerkrankung  in 
wirksamer  Weise  beeinflusst  wird.  Erfahrene  Chirurgen  pflegen  unter 
Umständen  bei  rein  localen  Affectionen,  wenn  dieselben  der  localen 
Behandlung  nicht  zugänglich  sind  oder  einer  solchen  Jiartnäckig 
Widerstand  leisten,  den  indirecten  Weg  zu  wählen  und  durch  aus- 
giebige Verbesserung  der  Gesammternährung  auf  die  Localerkran- 
kung einzuwirken.  Ich  kenne  z.  B.  Fälle,  in  welchen  cariöse  Pro- 
eesse,  welche  seit  Jahren  jeder  localen  Behandlung  getrotzt  hatten, 
durch  eine  lange  fortgesetzte  Cur  mit  grossen  Dosen  Leberthran  zur 
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dauernden  Heilung  gebracht  wurden.  Bei  Krankheiten  innerer  Or- 
gane kommt  es  sehr  häufig  vor,  dass  wir  auf  eine  directe  locale 
Behandlung  verzichten  müssen;  aber  wenn  es  gelingt,  den  Kranken 
in  einen  besseren  Ernährungszustand  zu  versetzen  oder  sogar  eine 
beträchtliche  Fettansammlung  zu  bewirken,  so  sehen  wir  selbst  die 
Lungenphthisis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  günstigeren  Verlauf 
nehmen.  Ueberhaupt  besteht  bei  •  zahlreichen  Localerkrankungen, 
fieberhaften  sowohl  wie  fieberfreien,  die  beste  Therapie  darin,  dass 
man  darauf  ausgeht,  durch  passende  Ernährung  das  Körpergewicht 
des  Kranken  möglichst  zu  steigern.  Und  bei  manchen  fieberhaften 
chronischen  Krankheiten  haben  wir  viel  mehr  Aussicht  eine  Abnahme 
und  endlich  ein  dauerndes  Aufhören  des  Fiebers  zu  erreichen,  wenn 
wir  in  sorgfältiger  Weise  die  antipyretische  Diätetik  im  weitesten 
Sinne  durchführen,  als  wenn  wir  uns  auf  antipyretische  Medicamente 
oder  andere  eingreifende  antipyretische  Maassregeln  verlassen  wollten. 


VIERTES  CAPITEL. 

Ausführung  und  Resultate. 

Nachdem  in  den  früheren  Capiteln  die  einzelnen  Mittel  und  Me- 
thoden aufgeführt  worden  sind,  durch  welche  wir  die  febril  gestei- 
gerte Körpertemperatur  herabzusetzen  im  Stande  sind,  werden  wir 
im  Folgenden  zunächst  noch  darzustellen  haben,  unter  welchen  Um- 
ständen die  Anwendung  der  antipyretischen  Mittel  geboten  ist,  und 
in  welcher  Weise  dieselben  zu  handhaben  sind.  In  dieser  Beziehung 
sind  Missverständnisse  und  Missgriffe  nicht  ganz  selten  vorgekommen. 

Einzelne  Aerzte  haben  gemeint,  die  antipyretische  Behandlung 
müsse  sich  die  Aufgabe  stellen,  jedes  Fieber  vollständig  oder  wenig- 
stens so  weit  als  nur  irgend  möglich  zu  unterdrücken:  man  müsse 
z.  B.  einen  Typhuskranken  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krank- 
heit mit  aller  Gewalt  bei  normaler  oder  annähernd  normaler  Tem- 
peratur erhalten  und  namentlich  jede  Exacerbation  des  Fiebers  sofort 
im  Keime  ersticken.  Auch  kommt  es  vor,  und  zwar  besonders  bei 
Aerzten,  welche  nur  selten  Temperaturbestimmungen  bei  ihren  Kran- 
ken raachen,  dass  sie  erschrecken,  wenn  sie  einmal  eine  Temperatur 
von  mehr  als  40  Grad  finden,  und  dann  glauben,  es  sei  schon  drin- 
gende Lebensgefahr  vorhanden,  und  es  müsse  unverzüglich  der  ganze 
antipyretische  IJeilapparat  in  Bewegung  gesetzt  werden.  —  Noch 
viel  häufiger  ist  der  entgegengesetzte  Fall;  dass  man  nämlich  Fieber- 
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kranke  antipyretisch  bebandeln  will,  aber  sieb  nicht  entscbliessen 
kann,  ausreichende  Mittel  anzuwenden:  wo  ein  kaltes  Bad  indicirt 
wäre,  wendet  man  ein  lauwarmes  an,  wo  häufige  Bäder  nöthig  wären, 
nur  vereinzelte;  wo  eine  grosse  Dosis  Chinin  am  Platze  sein  würde, 
gibt  man  eine  kleine  Dosis,  u.  s.  w,  —  Es  ist  nicht  immer  leicht, 
den  richtigen  Mittelweg  zu  finden,  der,  beide  Extreme  vermeidend, 
zum  Ziele  führt,  und  wir  werden  dazu  nur  dann  einigermassen  im 
Stande  sein,  wenn  wir  uns  einerseits  über  das  zu  erstrebende  Ziel 
und  anderseits  über  die  verwendbaren  Mittel  und  deren  Tragweite 
möglichst  klare  Vorstellungen  zu  bilden  suchen. 

Leichter  ist  ein  anderes  Missverständniss  zu  beseitigen.  Wir  haben 
in  dem  antipyretischen  Heilapparat  eine  Reihe  von  eingreifend  wirkenden 
Proceduren  und  Arzneimitteln  aufgeführt.  Nun  ist  es  selbst  sehr  ein- 
sichtsvollen und-  wohlmeinenden  Aerzten  begegnet,  dass  sie  geglaubt  haben, 
es  werde  bei  uns  jeder  Fieberkranke  mit  unzähligen  Bädern  und  mit 
enormen  Dosen  von  Chinin,  Digitalis,  Veratrin  und  anderen  stark  wirken- 
den Mitteln  behandelt.  Unter  dieser  Voraussetzung  haben  sie  geglaubt 
ihre  Stimmen  erheben  und  vor  der  Anwendung  der  antipyretischen  Me- 
thode warnen  zu  müssen,  i)  —  Selbstverständlich  beruht  diese  Voraus- 
setzung auf  einem  Irrthum.  Wenn  ein  Chirurg  ein  Lehrbuch  der  Ope- 
rationslehre geschrieben  bat,  in  welchem  alle  die  eingreifenden  Operatio- 
nen dargestellt  sind,  welche  unter  Umständen  beim  kranken  Menschen 
nöthig  werden  können,  so  wird  deshalb  Niemand  glauben,  der  Autor 
werde  bei  jedem  Kranken,  der  ihm  in  die  Hände  fällt,  alle  diese  Ope- 
rationen vornehmen.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  später 
folgenden  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Anwendung  der  einzelnen 
antipyretischen  Mittel. 

Indicationeu  für  die  Antipyrese. 

Jeder  Fieberkranke  bedarf  einer  seinem  Zustande  angemessenen 
antipyretischen  Diätetik;  aber  nicht  bei  allen  Fieberkranken  sind 
eingreifende  antipyretische  Proceduren  oder  Medicamente  erforderlich. 
Unter  den  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  sind  zunächst  als 
solche,  bei  welchen  die  Anwendung  eingreifender  antipyretischer 
Mittel  nicht  indicirt  ist,  diejenigen  zu  nennen,  bei  welchen  in  Bezug 
auf  das  Fieber  der  Indicatio  causalis  genügt  werden  kann.  Dahin 
gehören  manche  Fälle  von  symptomatischem  Fieber,  wie  es  z.  B.  bei 
Eiterungen  vorkommt.  Unter  Umständen  kann  es  gelingen  durch 
einen  operativen  Eingriff  die  Quelle,  von  der  aus  das  Fieber  unter- 
halten wird,  und  damit  auch  das  Fieber  zu  beseitigen;  und  in  an- 

1)  Vgl  W  T.  Gairdner,  The  antipyretic  treatment  of  specific  fevers.  Glas-  • 
gow  Medical  Journal.  September  1S78.  -  L iebermeister On  the  antipyretic 
treatment  in  specific  fevers.  A  letter  to  Prof.  Gairdner.  Ibid.  November. 
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deren  Fällen  kann  eine  zweckmässige  locale  Behandlung  die  Vorbe- 
dingung für  eine  wirksame  Behandlung  des  Fiebers  sein.  —  Ferner 
gehören  zu  den  fieberhaften  Krankheiten,  bei  welchen  meist  eine  be- 
sondere antipyretische  Behandlung  nicht  nöthig  ist,  alle  diejenigen, 
welche  eine  wirksame  specifische  Behandlung  zulassen.  Wir  werden 
für  gewöhnlich  weder  das  Wechselfieber  noch  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus antipyretisch  behandeln :  vielmehr  wenden  wir  bei  der 
einen  Krankheit  das  Chinin,  bei  der  anderen  die  Salicylsäure  als 
Specifica  an  und  rechnen  darauf,  dass,  wenn  die  specifische  Wirkung 
eintritt,  auch  das  Fieber  aufhören  werde.  Und  wenn  einmal,  was 
ja  bei  den  jetzigen  theoretischen  Anschauungen  und  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  keineswegs  als  eine  ganz  eitle  Hoffnung  be- 
zeichnet werden  kann,  auch  für  Typhus,  Pneumonie,  Scharlach  und 
andere  fieberhafte  Krankheiten  ähnliche  wirksame  specifische  Be- 
handlungsmethoden gefunden  werden  sollten,  so  würden  wir  Das  mit 
grosser  Befriedigung  begrüssen  und  uns  natürlich  keinen  Augenblick 
besinnen,  diesen  vor  der  antipyretischen  Behandlung  den  Vorzug  zu 
geben.  Auch  hat  es  weder  in  älterer  noch  in  neuerer  Zeit  an  doc- 
trinären  Auseinandersetzungen  und  theoretischen  Vorschlägen  in  dieser 
Richtung  gefehlt,  und  neuerlichst  sind  namentlich  von  Vorkämpfern 
der  parasitären  Theorie  der  Krankheiten  diese  Gesichtspunkte  wieder 
hervorgehoben  worden.  Leider  aber  hat  bisher  das  Suchen  nach 
specifischen  Mitteln,  für  dessen  principielle  Berechtigung  wir  übrigens 
schon  früher  mit  aller  Entschiedenheit  eingetreten  sind'),  noch  nicht 
zu  praktischen  Resultaten  geführt ;  und  so  werden  wir,  bis  wir  Bes- 
seres erlangen,  uns  freuen,  in  der  Antipyrese,  wenn  auch  nicht  ein 
specifisches  und  radicales,  so  doch  ein  wirksames  symptomatisches 
Mittel  zu  besitzen,  durch  welches  viele  Kranke  am  Leben  erhalten 
werden,  die  sonst  der  Intensität  des  Fiebers  erliegen  würden.  Wir 
wissen  ja,  dass  die  schweren  acuten  Krankheiten  auch  ohne  unser 
Zuthun  zu  Ende  gehen ;  und  wir  werden  die  Therapie  nicht  als  ohn- 
mächtig ansehen,  auch  wenn  sie  in  richtiger  Erkenntniss  der  jeweili- 
gen Grenzen  ihrer  Leistungsfähigkeit  sich  beschränkt  auf  die  Sorge 
dafür,  dass  der  Kranke  der  Krankheit  nicht  erliegt. 

Eine  gewisse  specifische  Wirkung  kommt  bei  Abdominaltyphus  den 
frühzeitig  gereichten  grossen  Calomeldosen  zu,  insofern  dabei  in  manchen 
Fällen  der  Verlauf  leichter  gemacht  und  abgekürzt  wird.    Aber  diese 


1)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  IV.  1S68.  S.  421.  —  Artikel 
Typhus  abdominalis  in  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie. Bd.II,  1.  Leipzig  1874.  S.  204.  2.  Aufl.  1876.  S.  206.  —  Handbuch  der  Patho- 
logie und  Therapie  des  Fiebers.  Leipzig  1875.  S.  581. 
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specifische  Wirkung  ist  nur  eine  beschränkte:  manche  Fälle  nehmen  den- 
noch einen  schweren  und  langen  Verlauf  (U.  s.  cc).  Ob  die  Salicylsäure  bei 
Abdominaltyphus  eine  specifische  Wirkung  habe,  wie  es  z.  B.  von  Riess 
nach  seinen  Erfahrungen  angenommen  wurde  und  wie  es  neuerlichst  von 
Immer  mann,  wenigstens  so  weit  es  sich  um  die  Verhütung  von  Reci- 
diven  handelt,  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist^j,  kann  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  nicht  entscheiden ;  jedenfalls  ist  bei  Anwendung  des  Mittels 
bei  bereits  ausgebrochener  Krankheit  und  in  den  zulässig  zu  erachtenden 
Dosen  eine  specifische  Wirkung,  durch  welche  die  Antipyrese  überflüssig 
würde,  gewöhnlich  nicht  vorhanden. 

Von  noch  grösserer  Wichtigkeit  als  die  specifische  Behandlung  würde 
principiell  bei  vielen  Krankheiten  die  Prophylaxis  sein.  Vielleicht  dürfen 
Avir  hoffen ,  dass  zweckmässige  Massregeln  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege dazu  führen  werden,  manche  schwere  fieberhafte  Krankheiten  selte- 
ner zu  machen  und  so  in  rationellster  Weise  das  Gebiet  der  antipyreti- 
schen Behandlung  einzuschränken. 

Auch  bei  denjenigen  fieberhaften  Krankheiten,  welche  bisher 
eine  wirksame  specifische  Behandlung  nicht  zulassen,  ist  keineswegs 
in  allen  Fällen  ein  eingreifendes  antipyretisches  Verfahren  indlcirt. 
Vielmehr  ist  dasselbe  nur  in  solchen  Fällen  geboten,  bei  welchen 
von  dem  Fieber  eine  wesentliche  Gefahr  droht.  Geringe  Tempera- 
tursteigeruDgen  sind  relativ  ungefährlich;  aber  mit  der  Höhe  der 
Temperatur  nimmt  in  schnellem  Verhältniss  die  Gefahr  für  den 
Kranken  zu.  Diese  Erkenntniss  musste  zunächst  dazu  führen,  die 
Indicationen  zum  Einschreiten  gegen  das  Fieber  jedesmal  dann  zu 
finden,  wenn  die  Temperatur  einen  gewissen  Grad  erreicht  oder  über- 
stiegen hatte,  und  auf  derselben  beruhte  die  bereits  früher  angeführte 
Regel,  welche  bei  der  Einführung  der  consequenten  Behandlung  mit 
kalten  Bädern  anfangs  fast  allgemein  angenommen  wurde,  dass  eine 
Wärmeentziehung  jedesmal  dann  erforderlieh  sei,  wenn  die  Tempe- 
ratur in  der  Achselhöhle  39»  oder  im  Rectum  39^,5  erreiche  oder 
überschreite.  Als  erste  vorläufige  Richtschnur  hat  sich  diese  Regel 
in  der  Praxis  gut  bewährt,  und  sie  kann  unter  Umständen  auch  jetzt 
noch  als  solche  benutzt  werden. 

Aber  der  Grad  des  Fiebers  ist  nicht  allein  massgebend.  Wenn 
bei  einem  Katarrhalfieber  oder  einer  katarrhalischen  Angina  die 
Temperatur  auf  40»  oder  darüber  steigt,  so  ist  deshalb  noch  kein 
actives  Einschreiten  erforderlich;  wir  können  voraussehen,  dass 
auch  ohne  Eingriff  die  Temperatur  bald  wieder  sinken  wird.  Bei 

1)  L.  Riess,  üeber  die  innerliche  Anwendung  der  Salicylsäure.  Berl.  klin. 
Wochenschrift.  1875.  Nr.  50,  51. 

2)  H. Im m ermann,  lieber  die  Prophylaxe  von  Typhusrecidiveu.  Correspon- 
denzblatt  für  schweizer  Aerzte.  1878.  Nr.  23,24. 
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einem  Wecbselfi eberanfalle,  bei  welcbem  die  Temperatur  bis  auf 
42»  stieg,  babe  icb  die  Temperatursteigerung  ungestört  verlaufen 
lassen,  aber  freilicb  nacbber  durcb  Cbinin  dafür  gesorgt,  dass  ein  so 
schwerer  Anfall  sieb  nicbt  wiederholte.  Die  hohe  Temperatur  wird 
erst  dann  gefährlich,  wenn  sie  eine  gewisse  Dauer  hat;  und  bei  den 
angeführten  Krankheiten  ist  eine  längere  Dauer  nicbt  zu  erwarten. 

Bei  den  fieberhaften  Krankheiten  von  längerer  Dauer  ist  ein 
actives  antipyretisches  Eingreifen  nur  dann  geboten,  wenn  die  Tem- 
peratur continuirlich  auf  hohen  Graden  verbleibt,  oder  wenn  etwa 
in  Folge  zu  langer  Dauer  die  Gefahr  der  febrilen  Consumption  ein- 
tritt.   Viele  leichte  und  mittelschwere  Fälle  von  Abdominaltyphus, 
manche  Fälle  von  typischer  Pneumonie,  von  Erysipelas,  von  Maseru 
u.  s.  w.  bedürfen  keiner  eingreifenden  antipyretischen  Behandlung. 
Für  die  Entscheidung,  ob  ein  Einschreiten  erforderlich  sei  oder  nicht, 
kommen  zahlreiche  Momente  in  Betracht,  so  z.  B.  der  bei  dem 
Kranken  bisher  beobachtete  Temperaturverlauf,  die  Natur  der  Krank- 
heit und  der  dabei  nach  sonstigen  Erfahrungen  zu  erwartende  wei- 
tere Verlauf  u.  s.  w.    Von  hervorragender  Wichtigkeit  und  einer  be- 
sonders sorgfältigen  Erwägung  bedürftig  sind  die  individuellen  Ver- 
hältnisse des  Kranken.    Wir  werden  z.  B.  bei  einem  alten  oder 
schwachen  Manne,  bei  einem  Potator,  bei  einem  Emphysematiker, 
bei  einer  Schwangeren  oder  Wöchnerin  schon  einen  Temperaturver- 
lauf für  gefahrdrohend  und  zum  Einschreiten  auflfordernd  erklären 
müssen,  der  bei  manchen  anderen  Individuen  kein  Bedenken  haben 
würde.    Auch  werden  wir  bei  dem  einzelnen  Kranken  uns  um  so 
mehr  zum  Einschreiten  veranlasst  finden,  wenn  Andeutungen  dafür 
vorhanden  sind,  dass  schon  die  bisherige  Temperatursteigerung  nicht 
ganz  ohne  nachtheilige  Folgen  geblieben  sei.  —  Nicht  immer  ist  die 
Entscheidung  leicht  zu  trefi'en.    Es  kann  z.  B.  vorkommen,  dass  ein 
Abdominaltyphus,  dessen  Anfang  einen  leichten  oder  einen  abortiven 
Verlauf  hoffen  Hess,  sich  doch  zu  einem  lange  dauernden  und  ge- 
fährlichen Fall  entwickelt.    Auch  bei  einer  Pneumonie,  bei  einem 
Erysipel  ist  nicht  vorauszusehen,  wie  viele  Nachschübe  noch  kommen 
werden,  und  wie  lange  demnach  das  Fieber  dauern  wird.  Und  end- 
lich gibt  es  Fälle ,  bei  welchen  im  Anfange  die  Diagnose  noch  nicht 
sicher  ist.    In  allen  zweifelhaften  Fällen  wird  der  vorsichtige  Arzt 
^en  sicheren  Weg  dem  unsicheren  vorziehen  und  lieber  einmal  ohne 
dringende  Noth  antipyretisch  einschreiten,  als  durch  Unterlassung 
rechtzeitigen  Eingreifens  den  Kranken  in  Lebensgefahr  kommen 
lassen.    Einem  Kranken  mit  gesteigerter  Körpertemperatur  werden 
kalte  Bäder  niemals  nachtheilig  sein  (vgl.  S.  50),  auch  wenn  viel- 
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leicht  der  spätere  Verlauf  zeigen  sollte,  dass  sie  nicht  gerade  noth- 
wendig  waren.   Wenn  z.  B.  bei  einem  Kinde  die  Temperatur  schnell 
über  400  gestiegen  ist  und  der  Arzt  in  der  Erwartung  einer  schwe- 
ren Krankheit  sofort  ein  kaltes  Bad  anwendet,  so  kann  er  sicher 
sein,  dass  er  damit  nicht  schadet,  auch  wenn  die  Krankheit  am  an- 
deren Tage  sich  als  eine  Ephemera  herausstellen  sollte.  Ueberhaupt 
kann  nicht  oft  genug  wiederholt  und  nicht  stark  genug  hervorgeho- 
ben werden,  dass  in  diesem  Gebiete  der  Therapie  die  Unterlassungs- 
sünden viel  schlimmer  sind  als  die  Begehungssünden.    Die  antipy- 
retische Behandlung  ist  nicht  im  Staude,  die  Schäden,  welche  durch 
hohe  und  lange  dauernde  Temperatursteigerung  bereits  angerichtet 
sind,  wieder  gut  zu  machen;  sie  kann  sich  nur  die  Aufgabe  stellen, 
solche  Schäden  zu  verhüten.    Diese  Aufgabe  ist  in  vollständiger 
Weise  nur  dann  zu  erfüllen,  wenn  zur  rechten  Zeit  eingeschritten 
wird,  d.  h.'  bevor  durch  die  Temperatursteigerung  wichtige  Organe 
in  irreparabler  Weise  zerst(5rt  sind.    Und  ich  möchte  auch  hier  da- 
rauf aufmerksam  machen,  dass  es  eine  zwar  häufig  vorkommende, 
aber  doch  schlechte  Entschuldigung  ist,  wenn  der  Arzt  bei  einem 
Kranken,  der  nach  längerer  Dauer  eines  schweren  Fiebers  an  schnell 
eintretender  Herzparalyse  zu  Grunde  geht,  sein  bisheriges  exspecta- 
tives  Verhalten  damit  rechtfertigen  will,  dass  bis  dahin  keinerlei  be- 
drohliche Erscheinungen  und  deshalb  keine  Indicationen  zum  Ein- 
schreiten vorhanden  gewesen  seien.    Hätte  er  die  Temperatur  beob- 
achtet und  berücksichtigt,  wäre  er  mit  den  Gefahren  der  andauernden 
Temperatursteigerung  vertraut  gewesen,  so  hätte  er  die  Gefahr  vor- 
aussehen und  ihr  vorbeugen  können. 

Ausführung  der  autipyretisclien  Behandlung. 
Für  die  nähere  Feststellung  der  Art  und  Weise,  wie  die  anti- 
pyretischen Agentien  anzuwenden  seien,  ist  es  von  Wichtigkeit,  die 
Thatsache  zu  berücksichtigen,  dass  alle  unsere  antipyretischen  Mittel, 
auch  die  wirksamsten  derselben,  nur  eine  zeitlich  begrenzte  Wirkung 
ausüben,  dass  in  jedem  Falle,  auch  wenn  es  vollständig  gelungen 
ist,  die  Körpertemperatur  bis  zu  dem  gewünschten  Grade  zu  ernie- 
drigen ,  falls  nicht  etwa  mittlerweile  die  spontane  Defervenz  einge- 
treten 'ist,  die  Temperatur  bald  wieder  zu  steigen  beginnt  und  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  den  früheren  hohen  Grad  errei- 
chen wird.  Wir  können  also  mit  allen  unseren  Mitteln  immer  nur 
für  eine  gewisse  Zeit  einen  Effect  erzielen,  und  eine  dauernde  Be- 
seitigung des  Fiebers  wäre  nur  etwa  dann  denkbar,  wenn  wir  stark 
wirkende  antipyretische  Massregeln  in  schneller  Aufeinanderfolge 
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immer  wieder  von  Neuem  anwenden  wollten.  Es  lässt  sich  aber 
schon  a  priori  vermuthen,  dass  eine  so  eingreifende  Behandlung^ 
selbst  wenn  sie  das  Fieber  vollständig  zu  unterdrücken  vermöchte, 
in  vielen  Fällen  wohl  nicht  ohne  schweren  Nachtheil  für  den  Kran- 
ken durchzuführen  sein  würde.  Aber  die  Erfahrung  lehrt  auch,  dass 
ein  solches  gewaltsames  Verfahren  nicht  nothwendig  ist,  dass  wir 
vielmehr  der  antipyretischen  Behandlung  eine  weit  schonendere  und 
dabei  leichter  realisirbare  Aufgabe  stellen  können. 

Es  wurde  schon  wiederholt  hervorgehoben,  dass  die  Gefahr  des 
Fiebers  nicht  allein  bestimmt  wird  durch  die  absolute  Höhe  der 
Temperatur,  dass  vielmehr  die  Dauer,  welche  die  Temperatursteige- 
rung hat,  von  entscheidender  Bedeutung  ist.  Ein  Fieber,  bei  wel- 
chem sehr  hohe  Grade  nur  während  kurzer  Zeit  bestehen,  wird  im 
Allgemeinen  eher  ertragen  als  ein  Fieber  von  längerer  Dauer  mit 
weniger  hoher  Temperatur.  Sogar  die  absolut  tödtlich  wirkenden 
Temperaturgrade  von  42"  und  darüber  können  während  ganz  kurzer 
Zeit  ohne  schlimme  Folgen  ertragen  werden.  In  einem  Falle  von 
Wunderysipel  sah  ich  die  Temperatur  des  Rectum  bis  auf  4 2  ",5  stei- 
gen; es  trat  aber  bald  wieder  ein  Sinken  ein,  und  der  Kranke  hatte 
von  der  vorübergehenden  excessiven  Steigerung  keinen  wesentlichen 
Nachtheil. 

Viele  allgemein  bekannte  Thatsachen,  die  sonst  vielleicht  auf- 
fallend sein  könnten,  erklären  sich  einfach,  wenn  man  die  Dauer  der 
Temperatursteigerung  berücksichtigt.  So  sehen  wir  z.  B.,  dass  die 
Febris  recurrens,  bei  der  das  coutinuirlicbe  Fieber  eine  kürzere, 
Dauer  hat,  trotz  den  durchschnittlich  höheren  Temperaturgraden 
weniger  gefährlich  ist  als  der  Abdominaltyphus,  bei  dem  das  Fieber 
weit  länger  zu  dauern  pflegt.  Bei  unseren  gewöhnlichen  intermitti- 
renden  Malariafiebern,  bei  denen  die  Temperatur  während  der  An- 
fälle häufig  über  41»  und  in  einzelnen  Fällen  selbst  bis  gegen  42« 
steigt,  ist  doch  eine  wirkliche  Gefahr  des  Fiebers  gar  nicht  vorhan- 
den. Die  hohen  Temperaturgrade  haben  nur  eine  geringe  Dauer, 
und  während  der  Intermissionen  kann  der  Kranke  und  können  seine 
einzelnen  Organe  sich  genügend  wieder  erholen  und  die  etwa  erlit- 
tenen Schäden  ausbessern.  Eine  Febris  hectica,  welche  täglich  zur 
Exacerbationszeit  über  40"  steigt,  ist  zwar  sehr  schlimm  wegen 
der  damit  verbundenen  bedeutenden  febrilen  Consumption;  aber 
eine  acute  Gefahr  in  Folge  der  Temperatursteigerung  an  sich  ist  nicht 
vorhanden;  der  Kranke  erträgt  ein  solches  Fieber  relativ  lange, 
ohne  dass  Herzparalyse  oder  Gehirnparalyse  zu  Stande  kommt ;  und 
wenn  endlich  das  Fieber  aufhören  würde,  bevor  die  Consumption 
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zu  weit  vorgeschritten  ist,  so  könnte  er  von  den  Wirkungen  des  Fie- 
bers sich  vollständig  wieder  erholen. 

Dagegen  ist  die  Gefahr  der  Temperatursteigerung  besonders 
gross,  wenn  hohe  Temperaturgrade  ohne  Unterbrechung  fortbestehen. 
Eine  Febris  continua,  bei  welcher  die  Temperatur  anhaltend  über 
40"  bleibt,  tödtet  auf  die  Dauer  auch  den  widerstandsfähigsten  Men- 
schen. Und  in  den  schweren  Fällen  von  Abdominaltyphus,  exan- 
thematischem  Typhus,  Pneumonie,  Scharlach  u.  s.  w.  ist  nur  deshalb 
das  Fieber  so  gefährlich,  weil  die  Temperatur  lange  Zeit  ohne  we- 
sentliche Unterbrechung  auf  einer  bedeutenden  Höhe  zu  verharren 
pflegt. 

Die  angedeuteten  Erfahrungen  zeigen  uns  einen  "Weg,  der  dahin 
führen  kann,  die  Gefahr  des  continuirlichen  Fiebers  zu  vermindern 
oder  zu  beseitigen,  ohne  dass  wir  zu  eigentlich  gewaltsamen  und  in 
anderer  Richtung  bedenklichen  Maassregeln  zu  greifen  brauchten. 
Wie  die  Erfahrung  lehrt,  genügt  eine  Intermission  des  Fiebers  von 
einiger  Dauer,  um  die  durch  vorübergehende  Temperatursteigerung 
angerichteten  Störungen  wenigstens  so  weit  wieder  auszugleichen, 
dass  sie  keine  bedeutenden  bleibenden  Nachtheile  bringen,  und  dass 
selbst  eine  Wiederholung  der  Temperatursteigerung,  wenn  sie  keine 
zu  lange  Dauer  hat,  ohne  Lebensgefahr  ertragen  wird.  Wenn  wir 
im  Stande  wären,  jede  Febris  continua  in  eine  Febris  intermittens 
zu  verwandeln,  so  würde  damit  für  die  acuten  Krankheiten  die  Ge- 
fahr des  Fiebers  in  der  Hauptsache  beseitigt  sein.  Daraus  ergibt 
sich  zunächst,  dass  bei  den  acuten  Krankheiten  die  Indication  zum 
antipyretischen  Einschreiten  um  so  weniger  dringlich  ist,  je  mehr 
das  Fieber  spontane  Remissionen  oder  Intermissionen  macht,  und  um 
so  dringlicher,  je  mehr  das  Fieber  eine  Continua  ist.  Und  bei  dem 
continuirlichen  Fieber  brauchen  wir  uns  nicht  die  Aufgabe  zu  stellen, 
das  Fieber  vollständig  zu  unterdrücken:  es  genügt  zur  Beseiti- 
gung der  Gefahr,  wenn  es  uns  gelingt,  starke  Remissio- 
nen oder  Intermissionen  von  einiger  Dauer  herzustellen. 

Es  ist  diese  Erkenntniss  von  entscheidender  praktischer  Bedeu- 
tung, weil  wir  damit  uns  ein  Ziel  stecken,  welches  wirklich  erreich- 
bar ist.  Durch  passende  Anwendung  der  antipyretischen  Methoden 
gelingt  es  gewöhnlich,  selbst  bei  hartnäckigem  coutinuirlichem  Fieber 
ausreichende  Remissionen  zu  bewirken.  Wollte  man  dagegen  auf 
vollständige  Beseitigung  des, Fiebers  ausgehen,  so  würde  man  bei 
eigentlich  schweren  Fällen  gewöhnlich  dieses  Ziel  nicht  erreichen 
oder  es  nur  erreichen  zum  Nachtheil  der  Kranken. 

Indem  wir  der  antipyretischen  Behandlung  nur  die  Aufgabe  stellen, 
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das  coutinuirliche  Fieber  bei  den  scliweren  Krankheiten  in  ein  stark 
remittirendes  zu  verwandeln,  treten  wir  in  Gegensatz  zu  der  Auffassung 
zahlreicher  Aerzte,  welche  ebenfalls  die  antipyretische  Behandlung  an- 
wenden, aber  die  Aufgabe  derselben  darin  suchen,  wo  möglich  das  Fieber 
überhaupt,  jedenfalls  aber  alle  stärkeren  Exacerbationen  desselben  zu 
unterdrücken  und  dasselbe  auf  einen  möglichst  gleichmässig  fortdauernden 
relativ  niederen  Temperaturgang  einzuschränken.  Dabei  machen  aber  die 
Meisten  die  Erfahrung,  dass  ihr  Ziel  mit  den  Hilfsmitteln,  welche  noch 
ohne  Bedenken  angewendet  werden  können,  nicht  zu  erreichen  ist;  und 
Diejenigen,  welche  mit  Gewaltmaassregeln  dennoch  ihr  Ziel  erreichen 
wollten,  haben  unter  Umständen  noch  schlimmere  Erfahrungen  gemacht. 
Sehr  instruetiv  sind  in  dieser  Beziehung  die  Resultate,  welche  die  con- 
sequente  Durchführung  der  Antipyrese  mittelst  Salicylsäure  gegeben  hat. 
Riessi)  wendete  dieselbe  bei  Kranken  mit  Abdominaltyphus  in  der  Weise 
an,  dass,  so  oft  die  Temperatur  über  39 "  gestiegen  war,  eine  Dosis 
von  gewöhnlich  5  Gm  Salicylsäure  verabreicht  wurde,  meist  in  Saturation 
mit  Natr.  carbon.  oder  in  Lösung  mit  Natr.  phosphoric.  Die  Temperatur 
wurde  bei  Tag  und  bei  Nacht  durch  2  stündliche  iVIessungen  controlirt. 
In  besonders  hartnäckigen  Fällen  wurden  daneben  auch  kalte  Bäder  an-" 
gewendet.    Auf  diese  Weise  wurde  es  erreicht,  dass  während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufs  die  Temperatur  anhaltend  auf  relativ  niedrigen  Graden 
verblieb.  Auch  glaubte  der  genannte  Beobachter  bei  dieser  Anwendungs- 
weise eine  specifische,  die  Dauer  der  Krankheit  abkürzende  Wirkung 
constatiren  zu  können.  Aber  das  Endresultat  war,  dass  von  260  Typhus- 
kranken 63  starben :  also  eine  Mortalität  von  24,2  pCt.  Wir  müssen  frei- 
lich dem  Verfasser  beistimmen,  wenn  er  der  Ansicht  ist,  dass  unter  Um- 
ständen die  Mortalitätsprocente  allein  noch  nicht  entscheidend  seien  für 
die  Beurtheilung  einer  Behandlungsmethode ;  aber  es  unterliegt  doch  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  eine  Methode,  welche  bei  Abdominaltyphus  eine 
Mortalität  von  24  pCt  gibt,  nicht  zur  Nachahmung  empfohlen  werden  kann. 

Wir  werden  demnach,  so  lange  wir  nicht  zuverlässige  Mittel  be- 
sitzen, welche  die  Krankheit  direct  beseitigen  können,  mit  der  That- 
sache  rechneu,  dass  das  Fieber  bei  Typhus,  Scharlach,  Pneumonie, 
Erysipelas  u.  s.  w.,  wenn  die  Krankheit  ihren  Ablauf  genommen  hat, 
von  selbst  aufhören  wird;  wir  werden  die  antipyretische  Behandlung 
darauf  beschränken,  dass  wir  während  des  Verlaufs  der  Krankheit 
das  Fieber  und  seine  Wirkungen  bei  dem  Kranken  genau  beobachten 
und  künstliche  Remissionen  so  oft  herstellen,  als  es  zum  Gefahrlos- 
machen des  Fiebers  erforderlich  ist.  Wie  oft  solche  Eemissionen 
hergestellt  werden  sollen,  lässt  sich  nicht  aligemein  augeben ;  es  sind 
dabei  die  Verhältnisse  jedes  einzelnen  Krankheitsfalles  besonders  in 
Erwägung  zu  ziehen,  und  es  ist  neben  der  Natur  und  dem  Verlauf  der 
Krankheit  auch  vor  Allem  die  Individualität  des  einzelneu  Kranken 
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112  Liebermeister,  Antipyretisclie  Heilmethoden. 

sorgfältig  zu  berücksichtigen.  Nicht  selten  werden  wir  sogar  bei 
dieser  Beschränkung  der  Aufgabe  nicht  Alles  leisten  können,  was 
vielleicht  wünschbar  wäre,  sondern  uns  mit  dem  begnügen  müssen, 
was  wirklich  erreichbar  ist. 

Wahl  der  Zeit. 

Unsere  bisherigen  Aufstellungen  über  die  Aufgaben  der  Antipy- 
rese  vertragen  sich  offenbar  nicht  mit  der  Auffassung,  nach  welcher 
es  bei  der  antipyretischen  Behandlung  hauptsächlich  darauf  ankom- 
men soll,  die  zu  hohen  Steigerungen  der  Temperatur  zu  verhüten, 
also  vor  Allem  zur  Zeit  der  Exacerbation  einzuschreiten  oder  das 
Auftreten  der  Exacerbation  zu  verhüten.    Wenn  man  Bresche  legen 
will,  wird  man  als  Angriffspunkt  nicht  gerade  die  stärkste  Stelle 
auswählen,  sondern  im  Gegentheil  mit  aller  Sorgfalt  die  schwächste 
Stelle  aufsuchen.  Wenn  wir  starke  Remissionen  herbeiführen  wollen, 
so  werden  wir  dazu  nicht  die  Zeit  wählen,  wenn  die  Temperatur  im 
Steigen  begriffen  ist  und  in  Folge  dessen  in  besonders  hartnäckiger 
Weise  jedem  Versuch  sie  herabzusetzen  Widerstand  leistet,  sondern 
die  Zeit,  wenn  die  Temperatur  im  Sinken  begriffen  ist  und  leicht 
durch  antipyretische  Massregeln  zu  schnellerem  und  tieferem  Sinken 
gebracht  werden  kann.    Zur  Zeit  der  Exacerbation  werden  wir  nur 
dann  einschreiten,  wenn  ungewöhnliche  Umstände  es  erfordern ,  wie 
z.  B.  eine  Temperatur  von  so  bedeutender  Höhe,  dass  sie  unmittel- 
bare Gefahr  droht,  oder  auch  besondere  Verhältnisse  des  Kranken, 
die  jedes  weitere  Steigen  der  Temperatur  für  bedenklich  halten  las- 
sen.   Für  gewöhnlich  aber  lassen  wir.  die  Exacerbation  ungestört 
verlaufen:  wir  wissen,  dass  selbst  hohe  Temperaturgrade  keine 
wesentliche  Gefahr  mit  sich  bringen,  wenn  sie  keine  lange  Dauer 
haben.  Dagegen  suchen  wir  die  ganze  antipyretische  Wirkung  mög- 
lichst auf  die  Zeit  der  spontanen  Remissionen  zu  concentriren  und 
setzen  Alles  daran,  diese  zu  vertiefen  und  zu  verlängern  und  dadurch 
den  gefährlichen  Typus  des  continuiiiichen  Fiebers  so  viel  als  mög- 
lich dem  gefahrlosen  des  intermittireaden  Fiebers  ähnlich  zu  machen. 
Gewöhnlich  fällt  die  stärkste  spontane  Abnahme  der  Temperatur  auf 
die  Nachtzeit  und  besonders  auf  die  Zeit  zwischen  Mitternacht  und 
Morgen:  diese  Zeit  ist  demnach  am  meisten  geeignet  IHir  die  Her- 
stellung künstlicher  Remissionen,  und  die  Zeit  für  die  antipyretischen 
Einwirkungen  muss  daher  so  gewählt  werden,  dass  sie  zu  dieser 
Zeit  die  grösste  Wirkung  entfalten.   Die  kalten  Bäder,  bei  denen 
die  grösste  Wirkung  bald  nachher  eintritt,  werden  daher  vorzugs- 
weise zur  Nachtzeit  und  besonders  nach  Mitternacht  anzuwenden  sein. 
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In  Bezug  auf  das  Chinin  haben  wir  schon  früher,  da  seine  grösste 
Wirkung  durchschnittlich  nach  8  bis  12  Stunden  einzutreten  pflegt, 
die  Zeit  zwischen  3  und  7  Uhr  Nachmittags  als  die  günstigste  für 
die  Darreichung  angegeben ;  bei  der  Salicylsäure,  deren  Wirkung  be- 
trächtlich früher  eintritt,  besteht  die  grösste  Opportunität  für  die  Dar- 
reichung in  den  späten  Abendstunden. 

Es  stimmen  diese  Angaben  über  die  Wahl  der  Zeit  vollständig 
überein  mit  den  bereits  früher  mitgetheilten  Erfahrungen  über  die 
Verschiedenheit  in  der  Grösse  der  Wirkung  der  antipyretischen  Mit- 
tel zu  den  verschiedenen  Tageszeiten.  In  Bezug  auf  die  kalten  Bä- 
der hat  sich  aus  einer  ausgedehnten  Statistik  ergeben,  dass  ihre 
Wirkung,  wie  sie  in  dem  Verhalten  der  Körpertemperatur  etwa  2 
Stunden  nachher  sich  äussert,  am  grössten  ist  während  der  Nacht 
und  besonders  in  der  Zeit  von  Mitternacht  bis  zum  Morgen  (S.  33  ff.); 
und  in  noch  auffallenderer  Weise  haben  die  Zusammenstellungen 
über  die  Wirkung  des  Chinin  gezeigt,  dass  die  dadurch  bewirkte 
Temperaturerniedrigung  in  den  Morgenstunden  eine  weit  stärkere  ist 
als  in  den  Abendstunden,  und  dass  diese  Verschiedenheit  sogar  ei- 
nigermassen  unabhängig  von  der  Zeit  der  Darreichung  hervortritt. 
In  Betreff"  der  übrigen  antipyretischen  Einwirkungen  liegen  so  aus- 
gedehnte Beobachtungen,  wie  sie  für  eine  derartige  Statistik  erforder- 
lich sind,  noch  nicht  vor. 

Die  Fassung  der  Indicationen,  wie  sie  im  Obigen  dargelegt  worden 
ist,  empfiehlt  sich  auch  aus  dem  Grunde,  weil  dann  ein  theoretisches  Be- 
denken nicht  mehr  verbanden  ist,  welches  sonst  und  vielleicht  nicht  ganz 
mit  Unrecht  gegen  die  Anwendung  der  Antipyrese  geltend  gemacht  wer- 
den könnte.  Wie  bereits  früher  angeführt  wurde  (S.  3),  waren  die 
älteren  Aerzte  der  Ansicht,  dass  das  Fieber  aufzufassen  sei  als  das  Re- 
sultat eines  Heilbestrebens  der  Natur.  Man  glaubte,  dass  mittelst  des 
Fiebers  der  Körper  von  den  Krankheitsstoflfen  sich  befreie,  und  dass  des- 
halb das  Fieber  nothwendig  sei,  damit  der  Kranke  wieder  genesen  könne. 
Diese  Annahme  einer  depuratorischen  Wirkung  des  Fiebers,  die  sich  in 
der  nachgalenischen  Periode  allmählich  bestimmter  gestaltet  und  ausge^ 
bildet  hatte,  wurde  bis  auf  die  neueste  Zeit  von  allen  Aerzten  getheilt, 
so  verschieden  auch  im  üebrigen  die  wissenschaftliche  und  praktische 
Richtung  und  speciell  die  Auffassung  des  Fiebers  bei  den  Einzelnen  sein 
mochte;  sie  bildete  die  wesentliche  Grundlage  für  die  Theorie  des  Fie- 
bers und  seiner  Behandlung.  Erst  die  neueste  Zeit  hat  sich  derartigen 
Anschauungen  gegenüber  abweisend  verhalten,  und  zwar  hauptsächlich 
wegen  der  dabei  zu  Grunde  liegenden  teleologischen  Anschauungsweise, 
die  mit  der  neueren  Richtung  der  wissenschaftlichen  Forschung  nicht  ver- 
einbar schien.  Aber  diese  ältere  Ansicht  ist  nicht  etwa  durch  Thatsacheu 
widerlegt  worden;  im  Gegentheil  sind  manche  in  neuester  Zeit  beige- 
brachte Thatsachen  mit  derselben  in  guter  Uebereinstimmung,  und  die 
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Anschauungen  über  die  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Fiebers,  wie  sie 
in  den  beiden  letzten  Decennien  allmählich  sicli  ausgebildet  haben,  noüssen 
geradezu  als  gtinstig  für  dieselbe  bezeichnet  werden. 

Die  älteren  Aerzte  hatten  augenscheinlich  ihre  Auffassung,  nach  wel- 
cher durch  das  Fieber  der  Köri^er  von  den  Krankheitsstoffen  befreit  wer- 
den sollte,  hauptsächlich  gewonnen  aus  der  Betrachtung  des  Kranken 
vor,  während  und  nach  dem  Fieberanfall,  und  es  war  dabei  besonders 
die  Euphorie,  wie  sie  nach  Ablauf  des  Anfalls  zu  Stande  zu  kommen 
pflegt,  maassgebend  gewesen.  Wenn  wir  gegenwärtig  Grund  zu  der  An- 
nahme haben,  dass,  wenn  nicht  alle,  so  doch  jedenfalls  die  meisten  Fie- 
beranfälle zu  Stande  kommen  durch  die  Aufnahme  von  besonderen,  zum 
Theil  vielleicht  organisirten  Giften,  und  wenn  mit  Ablauf  des  Fiebers  die 
Schädlichkeit,  welche  dasselbe  erregt  hat,  verschwunden  oder  wenigstens 
wirkungslos  geworden  ist:  liegt  dann  nicht  auch  jetzt  noch  der  Gedanke 
ausserordentlich  nahe,  dass  vielleicht  gerade  das  Fieber  selbst  diese  Schäd- 
lichkeiten zerstört  habe?  Und  wenn  wir  sehen,  dass  durch  die  febrile 
Temperatursteigerung  die  lebenden  Zellen  des  Körpers  in  ihrer  Consti- 
tution verändert  und  zum  Theil  zerstört  werden,  dass  die  eiweissartigen 
Substanzen  in  ungewöhnlicher  Ausdehnung  zerfallen  (S.  5),  —  muss  man 
dann  nicht  wenigstens  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  vielleicht  auch 
die  eingedrungenen  Krankheitserreger  in  Folge  der  Temperatursteigerung 
von  einem  ähnlichen  Schicksal  betroffen  werden  ?  Wenn  die  Beobachtun- 
gen von  H  eidenr eich  1)  sich  bestätigen  sollten,  nach  denen  die  Recur- 
rens -  Spirillen  sehr  lange  beweglich  bleiben  bei  einer  Temperatur  von 
15 — 22*^  C,  weniger  lange  bei  37^  C.,  und  dass  sie  noch  weit  schneller 
unbeweglich  werden  bei  einer  Temperatur  von  40»  C,  so  könnte  man 
geneigt  sein,  darin  eine  directe  Demonstration  für  die  Berechtigung  einer 
solchen  Auffassung  zu  finden.  Auch  die  Erfahrung,  dass  beim  Abdo- 
minaltyphus, wenn  er  anhaltend  und  consequent  mit  Wärmeentziehungea 
behandelt  und  dadurch  das  Fieber  mehr  oder  weniger  unterdrückt  wird, 
Recidive  häufiger  auftreten  als  bei  indifferenter  Behandlung,  legt  es  nahe 
zu  vermuthen,  dass  vielleicht  gerade  die  Temperatursteigerung  zur  Zer- 
störung des  Krankheitsgiftes  beitrage,  und  dass  eine  Therapie,  welcher 
es  gelingt,  die  Temperatur  anlialtend  niedriger  zu  halten,  diese  Wirkung 
des  Fiebers  einigermassen  beeinträchtige. 

Diese  Auffassung  der  Bedeutung  des  Fiebers,  welche  ich  bereits  bei 
einer  früheren  Gelegenheit  ausführlich  dargelegt  habe  2),  und  welche  seit- 
dem von  manchen  Seiten  Zustimmung  erfahren  hat  3),  würde,  wenn  sie 
sich  als  richtig  erweisen  sollte,  einem  wesentlichen  Einwand  gegen  die 
antipyretische  Behandlung  als  Stütze  dienen  können.  Auch  würde  a  priori 
die  Berechtigung  dieses  Einwandes  nicht  abzuweisen  sein,  und  wir  könn- 
ten ihm  nur  etwa  dadurch  begegnen,  dass  wir  an  die  directe  Erfahrung 
appelliren  und  die  günstigen  Resultate  der  antipyretischen  Behandlung  den 


1)  Centralblatt  für  die  medic.  Wissenschaften.  1876.  Nr.  29. 

2)  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers.  Leipzig  1876.  Abschn. 

IV.  Cap.  1.  S.389fl'. 

3)  Vgl.  Goltdammer,  Berhner  klinische  Wochenschrift.  1877.  Ar.  21.  — 
Leyden  und  Frankel,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXXVL  1879.  S.  184,185. 


Wahl  der  Mittel. 


115 


weniger  günstigen  der  indifferenten  Behandlung  gegenüberstellen.  Aber 
auch  theoretisch  würde  dieser  Einwand  volle  Gültigkeit  nur  haben  gegen- 
über derjenigen  Art  der  antipyretischen  Behandlung,  welche  auf  Unter- 
drückung des  Fiebers  ausgeht.  Dagegen  würde  unsere  Ausführung  der 
Antipyrese,  bei  der  wir  nur  die  Remissionen  stärker  zu  machen  und  zu 
verlängern  suchen,  während  wir  den  Exacerbationen  für  gewöhnlich  freien 
Lauf  lassen,  von  demselben  nahezu  unberührt  bleiben. 

Indem  wir  in  dieser  Weise  die  Aufgabe  der  Antipyrese  beschränken 
und  die  künstlich  herzustellenden  Remissionen  so  viel  als  möglich  auf 
die  Zeit  der  spontanen  Remissionen  verlegen,  bleiben  wir  auch  in  einer 
anderen  noch  allgemeineren  Beziehung  in  principieller  Uebereinstimmung 
mit  den  Traditionen,  welche  in  der  praktischen  Medicin  seit  den  ältesten 
Zeiten  bestanden  haben.  Die  hervorragenden  Praktiker  aller  Zeiten  haben 
daran  festgehalten,  dass  der  Arzt  bei  seinem  Einschreiten  vor  Allem  den 
natürlichen  Verlauf  der  Krankheiten  zu  berücksichtigen  und  sich  demsel- 
ben zu  accomodiren  habe;  und  sie  sind  dabei  weiter  gekommen,  als  die- 
jenigen, welche  sich  rühmten,  sie  hätten  den  Verlauf  der  Krankheit  ganz 
in  ihrer  Gewalt  und  brauchten  sich  um  den  natürlichen  Gang  der  Dinge 
nicht  zu  kümmern  (Asklepiades,  van  Helmont).  Wir  glauben  den 
sichereren  Weg  zu  gehen,  wenn  wir  bei  einem  Fieber,  welches  durch 
seine  Continuität  Gefahr  droht,  uns  damit  begnügen,  dasselbe  in  eine 
Form  umzuwandeln,  welche  für  den  Kranken  gefahrlos  ist,  während  im 
Uebrigen  die  Wirkung  des  Fiebers  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  wird. 

Wahl  der  Mittel. 

Als  die  eigentliche  Grundlage  der  antipyretischen  Behandlung 
betrachte  ich  die  Anwendung  der  directen  Wärmeentziehungen,  Ei- 
gene und  fremde  Erfahrungen  haben  mich  immer  mehr  zu  der  Ueber- 
zeugung  gebracht,  dass  die  günstigsten  Resultate  dann  erreicht  wer- 
den, wenn  man  in  erster  Reihe  die  Kaltwasserbehandlung  anwendet 
und  die  antipyretischen  Medicamente  gewissermassen  nur  als  die  Re- 
serve betrachtet,  die  erst  dann  zur  Verwendung  kommen  sollte,  wenn 
die  Kaltwasserbehandlung  allein  nicht  ausreicht  oder  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  in  genügender  Weise  durchgeführt  werden  kann. 
Ich  möchte  dies  um  so  mehr  hervorheben,  als  in  den  letzten  Jahren  die 
Auffindung  zuverlässig  wirkender  antipyretischer  Medicameute  ein- 
zelne Aerzte  verleitet  zu  haben  scheint,  die  etwas  unbequeme  Kalt- 
wasserbehandlung in  den  Hintergrund  zu  stellen  und  sich  allein  auf 
die  antipyretischen  Medicamente  zu  verlassen.  So  hoch  ich  die  Be- 
deutung der  letzteren  anschlage,  glaube  ich  doch,  dass  dieselben  nur 
dann  ihre  ganze  und  volle  Bedeutung  haben,  wenn  sie  in  Verbin- 
dung mit  der  Kaltwasserbehandlung  und  im  Wesentlichen  nur  zur 
Unterstützung  der  letzteren  angewendet  werden.  Je  mehr  ich  in  den 
letzten  Jahren  das  Princip  verfolgt  habe,  weniger  die  Exacerbationen 
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des  Fiebers  zu  bekämpfen,  als  vielmehr  die  Remissionen  stärker  und 
andauernder  zu  machen,  desto  häufiger  ist  es  mir  auch  bei  schweren 
Krankheitsfällen  gelungen,  mit  der  Kaltwasserbehandlung  allein  aus- 
reichenden Erfolg  zu  erzielen.  Aber  sogar  in  solchen  Fällen  ist  es 
nicht  ganz  gleichgültig,  dass  man  die  antipyretischen  Medicamente 
in  Reserve  hat;  nur  wenn  man  weiss,  dass  für  den  Nothfall  noch 
weitere  Mittel  zu  Gebote  stehen,  kann  man  mit  den  zunächst  anzu- 
wendenden mit  voller  Ruhe  und  Umsicht  operiren.  Und  in  keinem 
Falle  ist  von  vornherein  die  Möglichkeit  auszuschliessen ,  dass  die 
Anwendung  der  antipyretischen  Medicamente  unbedingt  nothwendig 
werden  könnte. 

Auch  in  dieser  Beziehung  ist  es  nicht  allen  Aerzten  leicht  geworden, 
den  richtigen  Mittelweg  zu  finden.  Während  die  Einen  glauben,  durch 
die  antipyretischen  Medicamente  sei  die  Kaltwasserbehandlung  überflüssig 
geworden,  haben  Andere  die  Ansicht  vertreten,  wenn  man  mit  kaltem 
Wasser  behandle,  seien  alle  Medicamente  unnöthig ;  die  eigentlichen  Was- 
serärzte pflegen  sogar  jede  andere  Behandlung  für  schädlich  zu  erklären 
und  die  Enthaltung  von  allen  Medicamenten  als  die  Bedingung  des  gün- 
stigen Erfolges  aufzustellen.  Eine  solche  Auffassung  leidet  nicht  nur  an 
doctrinärer  Einseitigkeit,  sondern  sie  zeigt  auch,  dass  die  Betreffenden  in 
Bezug  auf  die  Wirkung  der  Wärmeentziehungen  noch  nicht  über  die  ge- 
wöhnlichen übertriebenen  Erwartungen  der  Anfänger  hinausgekommen 
sind.  In  weniger  schweren  Fällen,  bei  nicht  sehr  hartnäckigem  Fieber, 
gelingt  es  freilich  leicht,  durch  starke  Wärmeentziehungen  die  Körper- 
temperatur genügend  herabzusetzen  und  sie,  so  lange  es  nöthig  ist,  nie- 
drig zu  halten.  Wer  aber  einmal  eine  Reihe  von  recht  schweren  Fällen 
mit  Wärmeentziehungen  behandelt  hat,  der  kennt  die  Hindernisse  und 
Schwierigkeiten,  welche  so  oft  einer  genügenden  Wirkung  derselben  ent- 
gegenstehen, und  wird  gern  jedes  andere  Hilfsmittel  ergreifen,  durch  wel- 
ches die  befriedigende  Lösung  der  Aufgabe  nur  einigermassen  erleichtert 
wird.  Es  gibt  Fälle  von  solcher  Hartnäckigkeit  des  Fiebers,  dass  trotz 
der  fortgesetzten  Wiederholung  energischer  Wärmeentziehungen  dasselbe 
nicht  ausreichend  bezwungen  wird  und  die  Kranken  endlich  doch  entwe- 
der an  den  Folgen  der  Temperatursteigerung  zu  Grunde  gehen  oder  in 
Gefahr  kommen,  wenn  nicht  dem  Fieber,  so  doch  vielleicht  den  zu  seiner 
Bekämpfung  angewendeten  Eingriffen  zu  erUegen.  In  solchen  Fällen,  in 
welchen  das  Fieber  dringende  Lebensgefahr  herbeiführt,  erscheint  es  ge- 
boten, alle  Mittel  anzuwenden,  von  denen  eine  Verminderung  der  Gefahr 
zu  erwarten  ist,  und  zwar,  wenn  es  nöthig  ist,  auch  mehrere  derselben 
gleichzeitig.  Die  Behandlung  mit  Wärmeentziehungen,  die  Anwendung 
von  Chinin  und  anderen'  antipyretischen  Medicamenten  schliessen  sich 
gegenseitig  nicht  aus;  vielmehr  können  diese  Mittel  bei  passender  An- 
wendung einander  unterstützen.  Ich  glaube  für  eine  erfolgreiche  Be- 
handlung der  besonders  schweren  Fälle  weder  das  eine  noch  das  andere 
entbehren  zu  können. 

Endlich  sind  die  Fälle  durchaus  nicht  selten,  bei  welchen  besondere 
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Umstände  die  Anwendung  der  stärkeren  Wärmeentziehungen  contraindi- 
ciren  oder  wenigstens  eine  so  energische  Anwendung,  wie  sie  für  den 
Erfolg  erforderlich  sein  würde,  unmöglich  machen.  In  solchen  Fällen 
sind  wir  wesentlich  auf  die  Anwendung  der  antipyretischen  Medicamente 
angewiesen. 

Als  Wärmeentziehun^en  kommen  hauptsächlich  die  kalten  Bäder 
in  Betracht.  Um  durch  dieselben  die  geforderten  starken  Remissionen 
zu  erreichen,  ist  es  vor  Allem  erforderlich,  sie  hauptsächlich  während 
der  Nacht  anzuwenden  und  mit  denselben  gewissermassen  dem  spon- 
tanen Verlauf  der  Temperaturcurve  zu  folgen,  indem  man  mit  dem 
weiteren  Vorrücken  der  Nacht  die  Bäder  häufiger  resp.  schon  bei 
weniger  hoher  Temperatur  des  Kranken  anwendet.  Es  ist  zweck- 
mässig, die  in  dieser  Beziehung  getroffenen  Anordnungen  für  das 
"Wartepersonal  aufzuschreiben,  damit  dasselbe  bei  jedem  Zweifel 
nachsehen  und  vergleichen  kann.  Ein  solches  Baderecept  für  die 
Nacht,  wie  ich  es  gewöhnlich  aufschreibe,  kann  z.  B.  bei  einem  Falle 
von  Abdominaltyphus  folgendermassen  lauten  (die  Temperaturzahlen 
beziehen  sich  auf  die  Temperatur  des  Rectum): 

Es  ist  ein  Bad  anzuwenden: 

von  7  bis  11  Uhr  bei  40 "  oder  mehr 
von  12  bis  3  Uhr  bei  39o,5  oder  mehr 
von  4  bis  7  Uhr  bei  39  o  oder  mehr. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  je  nach  den  besonderen  Verhält- 
nissen des  einzelnen  Falles  das  Recept  zuweilen  auch  etwas  andere 
Zahlen  enthalten  wird;  und  es  muss  gerade  als  ein  Vortheil  dieser 
Art  der  Anwendung  der  Bäder  bezeichnet  werden,  dass  wir  dabei 
im  Stande  sind,  nach  der  Besonderheit  des  einzelnen  Falles  und 
nach  dem  augenblicklichen  Verhalten  desselben  die  Intensität  der 
Einwirkung  abzumessen.  Immer  aber  wird  man  für  die  spätere  Zeit 
der  Nacht  die  das  Bad  indicirende  Temperaturgrenze  niedriger 
nehmen  als  für  den  Anfang.  Auch  kann  es  in  einzelnen  Fällen 
zweckmässig  sein,  die  Zeit,  während  welcher  eventuell  gebadet  wer- 
den soll,  noch  weiter  auszudehnen,  z.  B.  «schon  um  6  Uhr  Abends 
anzufangen  und  erst  um  8  oder  9  Uhr  Morgens  aufzuhören.  Am 
Tage  wird  gewöhnlich  nicht  gebadet,  ausser  wenn  die  Temperatur 
über  eine  gewisse  Grenze,  als  welche  je  nach  Umständen  etwa  40 «,5 
oder  41"  festgesetzt  werden  kann,  hinausgehen  würde.  Kalte  Ab- 
waschungen, kalte  Umschläge  und  andere  gelindere  Formen  der 
Wärmeentziehung  können,  besonders  wenn  sie  dem  Kranken  ange- 
nehm sind,  auch  während  des  Tages  gemacht  werden. 

Wie  oft  während  der  Badeperiode  in  der  Nacht  Temperaturbe- 
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Stimmungen  zu  machen  seien,  hängt  von  dem  Verhalten  des  einzelnen 
Falles  ab.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  nur  die  Forderung  zu  stellen, 
dass  man  Sorge  trage,  es  niemals  zu  übersehen,  wenn  die  Tempera- 
tur die  angegebene  Grenze  erreicht.  In  leichten  Fällen  können 
2 stündliche  oder  noch  seltenere  Temperatm-bestimmungen  genügen; 
bei  allen  einigermassen  schweren  Fällen  lasse  ich  jede  Stunde  eine 
Temperaturbestimmung  machen  und  eventuell  baden.  Es  ist  mir  bei 
besonders  schweren  Fällen  wiederholt  vorgekommen,  dass  im  An- 
fange der  Behandlung  in  einer  Nacht  von  7  Uhr  Abends  bis  7  Uhr 
Morgens  10  oder  selbst  12  Bäder  erforderlich  waren,  weil  bei  den 
stündlich  gemachten  Temperaturbestimmungen  fast  jedesmal  wieder 
die  Grenze  erreicht  oder  überschritten  war.  Wenn  man  in  solchen 
Fällen  ganz  consequent  nach  der  Vorschrift  die  Bäder  durchführt, 
so  ist  häufig  ^schon  nach  wenigen  Nächten  die  Hartnäckigkeit  des 
Fiebers  so  weit  gebrochen,  dass  dann  eine  geringere  Zahl  von  Bä- 
dern ausreicht;  und  es  ist  mir  auch  bei  so  schweren  Fällen  zuwei- 
len gelungen,  ohne  antipyretische  Medicaraente  mit  Bädern  allein  die 
ganze  Behandlung  durchzuführen.  Uebrigens  wird  man  bei  so  grosser 
Hartnäckigkeit  des  Fiebers  auch  die  Temperatur  der  Bäder  noch 
etwas  niedriger,  bis  gegen  12  o  C,  nehmen. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  dieser  Art  der  Ausführung  der 
Antipyrese  das  Wartepersonal  in  recht  unangehmer  Weise  gerade  zur 
Nachtzeit  am  meisten  in  Anspruch  genommen  wird;  aber  es  darf  ja 
doch  bei  der  Behandlung  in  erster  Reihe  nur  das  Wohl  des  Kranken 
in  Betracht  kommen.  Auch  ist  es  für  den  Kranken  nicht  unange- 
nehmer, wenn  er  bei  Nacht  häufiger  gebadet  wird  und  dafür  ge- 
wöhnlich während  des  ganzen  Tages  Ruhe  hat,  als  wenn  die  Bäder 
über  die  ganzen  24  Stunden  vertheilt  werden.  Und  ich  kann  an- 
führen, dass  mir  von  Seiten  des  Wartepersonals  noch  niemals,  weder 
in  der  Spital-  noch  in  der  Privatpflege  auch  nur  eine  Andeutung  von 
Unzufriedenheit  wegen  der  Anstrengung  des  Nachtdienstes  vorge- 
kommen ist.  Endlich  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bei  dieser  Art  der 
Ausführung  die  Zahl  der  im  Ganzen  für  einen  Kranken  erforderlichen 
Bäder  durchschnittlich  beträchlich  geringer  ausfällt  als  bei  dem  frü- 
heren Verfahren,  nach  welchem  bei  Tag  und  Nacht  gleichmässig  bei 
einer  bestimmten  Temperaturgrenze  gebadet  wurde,  während  die  Me- 
thode durch  die  Concentrirung  der  Bäder  auf  die  Nachtzeit  an  Wirk- 
samkeit eher  gewinnt.  t>  i  j 
In  vielen  selbst  schweren  Fällen  reicht  diese  Art  der  Behand- 
lung vollständig  aus,  und  man  braucht  nicht  die  Beihülfe  der  anti- 
pyretischen Medicamente  in  Anspruch  zu  nehmen;  in  anderen  Fallen 
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ist  es  nöthig,  von  der  Reserve  Gebrauch  zu  machen.  Die  Anwen- 
dung der  antipyretischen  Medicamente  ist  zunächst  erforderlich  in 
allen  Fällen,  bei  welchen  eine  der  früher  angeführten  Contraindica- 
tionen  gegen  die  Anwendung  der  Bäder  vorhanden  ist  (S.  54  ff.),  wäh- 
rend das  Fieber  noch  in  gefahrdrohender  Heftigkeit  und  Continuität 
fortbesteht.  Auch  bei  Kranken  mit  Darmblutungen  darf  das  Chinin 
in  antipyretischer  Dosis  angewendet  werden:  man  gibt  es  dann  in 
Lösung  unter  Zusatz  von  etwas  Opiumtinctur.  Und  auch  bei  weit 
vorgeschrittener  Herzschwäche,  durch  welche  die  Anwendung  der 
Bäder  contraindicirt  ist,  kann  zuweilen  noch  durch  Chinin  ein  Erfolg 
erreicht  werden.  Auf  diese  Weise  kann  unter  Umständen  selbst  in 
Fällen,  welche  erst  spät  in  Behandlung  kommen  und  "in  so  desolatem 
Zustande,  dass  auf  die  Anwendung  von  Bädern  zunächst  verzichtet 
werden  muss,  noch  eine  Besserung  erreicht  werden.  —  Ferner  ist 
die  Anwendung  von  antipyretischen  Medicamenten  geboten  in  allen 
Fällen,  in  welchen  das  Fieber  so  hartnäckig  ist,  dass  durch  die  Bä- 
der allein  selbst  bei  ganz  consequenter  Anwendung  ausreichende 
Remissionen  nicht  zu  Stande  gebracht  werden,  so  wie  auch  in  den 
Fällen,  in  welchen  der  Kranke  durch  die  häufig  wiederholten  Bäder 
zu  sehr  angegriffen  wird  und  namentlich  nach  jeden^  Bade  noch  sehr 
lange  Zeit  friert  und  zittert.  Es  kann  vorkommen,  dass  zur  Zeit, 
wenn  die  Temperatur  des  Rectum  bereits  wieder  die  Höhe  zeigt, 
welche  ein  neues  Bad  indiciren  würde,  die  Peripherie  des  Körpers 
noch  immer  kalt  ist,  und  dass  deshalb  auch  von  einer  Wiederholung 
des  Bades  nur  eine  geringe  Herabsetzung  der  Temperatur  des  In- 
nern erwartet  werden  kann.  In  allen  solchen  Fällen  kann  oft  durch 
eine  rechtzeitig  gegebene  Chinindosis  in  Verbindung  mit  wenigen 
Bädern  eine  vollständige  Remission  erzielt  werden,  die  für  die  näch- 
sten Tage  eine  wesentliche  Besserung  in  dem  Zustande  des  Kranken 
herbeiführt  und  die  Folge  hat,  dass  nachher  die  Bäder  allein  aus- 
reichen. —  Und  endlich  kann  es  auch  in  weniger  schlimmen  Fällen 
zuweilen  für  Kranke,  die  unter  der  häufigen  Wiederholung  der  Bäder 
leiden,  nützlich  sein,  wenn  einmal  durch  ein  antipyretisches  Medica- 
ment  in  ausreichender  Dosis  eine  relativ  ruhige  Nacht  herbeigeführt 
wird. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  dass  man,  falls  nicht  etwa  eine 
der  entschiedenen  Contraindicationen  gegen  die  Anwendung  der  Bä- 
der besteht,  neben  der  Anwendung  antipyretischer  Medicamente  auch 
noch  die  Bäder  fortsetze.  So  gilt  z.  B.  für  den  Kranken,  der  am 
Nachmittag  eine  antipyretische  Dosis  Chinin  genommen  hat,  für  die 
Nacht  immer  noch  das  gleiche  Baderecept,  unter  Umständen  sogar 
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SO  weit  verschärft,  dass  die  Temperaturgrenzen  noch  um  einen  halben 
Grad  niedriger  angesetzt  werden.  Die  Wirkung  des  Chinin  äussert 
sich  dann  in  der  Weise,  dass  nach  den  Bädern  die  Herabsetzung 
der  Temperatur  stärker  ist  und  länger  dauert,  so  dass  die  Zahl  der 
erforderlichen  Bäder  weit  geringer  wird  und  in  der  späteren  Zeit 
der  Nacht  oft  gar  nicht  mehr  gebadet  zu  werden  braucht.  Gerade 
diese  Combination  der  Bäder  mit  den  antipyretischen  Medicamenten 
bewirkt  die  stärksten  und  für  den  Kranken  vortheilhaftesten  Remis- 
sionen. Und  damit  die  gegenseitige  Verstärkung  der  Wirkung  mög- 
lichst vollständig  erfolge,  ist  es  erforderlich,  die  einzelnen  Medica- 
mente in  den  früher  angegebenen  Stunden  der  grössten  Opportunität 
zu  verabreichen. 

Wenn  man  einmal  unter  Beihülfe  eines  antipyretischen  Medica- 
ments  eine  ausreichende  Remission  zu  Stande  gebracht  hat,  so  muss 
man  nachher  wieder  versuchen  so  lange  als  möglich  mit  den  Bädern 
allein  auszureichen.  Jedenfalls  sollte  in  der  Regel  die  antipyretische 
Dosis  nicht  vor  Ablauf  von  wenigstens  zwei  Mal  24  Stunden  wieder- 
holt werden;  ich  halte  diese  Regel  fest  sowohl  für  das  Chinin  als 
für  die  Salicylsäure ;  und  nur  ganz  ungewöhnliche  Verhältnisse  und 
besondere  Nothfälle  können  mich  bestimmen  davon  abzuweichen. 
Zwar  würde  man,  indem  man  z.  B.  mit  Chinin  und  Salicylsäure  ab- 
wechselt, für  jede  Nacht  eine  Remission  durch  Medicamente  erzielen 
können;  aber  für  den  Kranken  ist  es  besser,  wenn  zwischen  den 
medicamentösen  Einwirkungen  längere  Zeiträume  liegen.  Dagegen 
kann  es  in  manchen  Fällen  zweckmässig  sein,  wenn  man  jeden  zwei- 
ten oder  dritten  Tag  durch  ein  antipyretisches  Medicament  die  Wir- 
kung der  Bäder  unterstützt:  manche  Kranke,  welche  die  consequente 
Bäderbehandlung  allein  nicht  ertragen  würden,  ertragen  sie  ganz  gut, 
wenn  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  durch  eine  am  Nachmittag  ge- 
gebene antipyretische  Dosis  Chinin  oder  eine  am  Abend  gegebene 
Dosis  Salicylsäure  die  erforderlichen  Bäder  auf  eine  geringere  Zahl 
herabgesetzt  werden. 

Behandlung  der  Febris  continua. 
Die  Anwendung  der  dargelegten  Grundsätze  auf  die  Behandlung 
der  verschiedenen  acuten  Krankheiten  und  der  einzelnen  Krankheits 
fälle  ergibt  sich  im  Wesentlichen  aus  dem  bisher  Besprochenen.  Die 
Aufstellung  der  besonderen  Indicationen  für  den  einzelnen  Fall,  na- 
mentlich die  Entscheidung  darüber,  ob  ein  antipyretisches  Einschrei- 
ten Uberhaupt  geboten  sei,  sowie  darüber,  welche  antipyretischen 
Methoden  und  in  welcher  Intensität  anzuwenden  seien,  wird  der  um- 
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sichtige  Arzt  entnehmen  aus  der  sorgfältigen  Erwägung  sowohl  der 
Eigenthümlichkeiten  des  Krankheitsverlaufes  in  dem  einzelnen  Fall, 
als  auch  besonders  der  individuellen  Eigenthümlichkeiten  des  einzel- 
nen Kranken.  Ein  Schema  der  Behandlung,  welches  für  jeden  Fall 
passend  wäre,  lässt  sich  nicht  aufstellen. 

Zum  Behuf  einer  kurzen  Kecapitulation  der  bisherigen  Erörte- 
rungen gebe  ich  eine  Darstellung  der  antipyretischen  Behandlung 
des  Abdominaltyphus,  wie  sie  zur  Zeit  in  der  Tübinger  Klinik  ge- 
bräuchlich ist.  Wir  nehmen  für  unser  Beispiel  an,  dass  es  sich  um 
einen  bisher  gesunden  kräftigen  Menschen  zwischen  15  und  40  Jahren 
handle,  der  von  Abdominaltyphus  befallen  wurde  und  innerhalb  der 
ersten  Woche  der  Krankheit  zur  Behandlung  kam.  Dabei  berück- 
sichtigen wir  nur  die  Behandlung,  so  weit  sie  sich  auf  das  Fieber 
bezieht;  und  es  sei  im  Uebrigen  hier  nur  erwähnt,  dass  Kranke,  welche 
vor  dem  9.  Tage  in  Behandlung  kommen,  in  der  Regel  einige  grosse 
Dosen  Kalomel  erhalten,  und  dass  bei  allen  Kranken  die  diätetische 
Behandlung  in  der  Weise  durchgeführt  wird,  wie  es  im  vorigen  Ca- 
pitel  besprochen  wurde. 

Von  der  Aufnahme  des  Kranken  an  wird  alle  2  oder  3  Stunden, 
wenn  nöthig,  auch  jede  Stunde  eine  Temperaturbestimmung  im  Rec- 
tum gemacht.  Wenn  keine  Gefahr  im  Verzug  ist,  so  lassen  wir  zu- 
nächst 24  Stunden  ohne  Eingriff  vergehen,  um  zu  sehen,  wie  der 
spontane  Verlauf  der  Temperaturcurve  sich  gestaltet.  Ist  derselbe 
der  Art,  dass  von  der  Continuität  des  Fiebers  keine  Gefahr  zu  er- 
warten ist,  so  wird  noch  weiter  exspectativ  verfahren,  und  so  fort 
in  einzelnen  Fällen  bis  zum  Ablauf  der  Krankheit.  Lässt  aber  die 
Höhe  und  namentlich  die  Continuität  der  Temperatursteigerung,  wenn 
auch  vielleicht  nicht  für  die  nächste  Zeit,  so  doch  für  die  Zukunft 
Gefahr  besorgen,  so  wird  für  die  nächste  Nacht  die  Regel  für  die 
Bäder  festgestellt,  ungefähr  in  der  Weise,  wie  dies  aufS.  117  ange- 
geben ist.  Bei  einigermassen  sensiblen  Kranken  werden  gewöhnlich 
die  ersten  Bäder  etwas  weniger  kalt  genommen,  zu  etwa  18"  R. 
(220,5  C),  oder  auch  zunächst  die  allmählich  abgekühlten  Bäder 
angewendet;  in  der  späteren  Zeit  der  Nacht  und  in  den  folgenden 
Nächten  von  Anfang  an  wird  das  Bad  bei  der  Temperatur  ange- 
wendet, welche  dass  Wasser  beim  Stehen  im  Zimmer  annimmt,  oder 
auch,  falls  die  Wirkung  dieser  Bäder  sich  nicht  vollständig  genü- 
gend erweist,  noch  weiter  abgekühlt,  etwa  bis  zu  10»  R.  (12o,5  C). 
Während  der  Nacht  wird  bei  einigermassen  hartnäckigem  Fieber 
jede  Stunde  die  Temperaturbestimmung  und  eventuell  das  Bad  wie- 
derholt.   Von  7  oder  8  Uhr  Morgens  an  lässt  man  in  der  Regel  der 
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Temperatur  freien  Lauf  und  wendet  höchstens  kalte  Abwaschungen, 
Umschläge  oder  dergl.  an.  Nur  wenn  die  Temperatur  ungewöhnlich 
hoch  steigen  sollte,  bei  40",5  oder  in  anderen  Fällen  auch  erst  bei 
41",  wird  auch  am  Tage  gebadet.  Gewöhnlich  bleibt,  falls  durch 
die  in  der  Nacht  angewendeten  Bäder  eine  ausreichende  Remission 
erreicht  worden  ist,  die  Temperatur  auch  am  Tage  etwas  niedriger, 
als  sonst  zu  erwarten  gewesen  wäre.  An  den  folgenden  Abenden 
wird  die  gleiche  Vorschrift,  eventuell  auch  etwas  modificirt,  der  Aus- 
führung der  Bäder  zu  Grunde  gelegt. 

In  früheren  Jahren  habe  ich  auch  noch  die  um  die  Mittagszeit  bei 
manchen  Menschen  vorhandene  Neigung  zu  einem  geringen  Sinken  der 
Temperatur  für  die  Antipyrese  benutzen  wollen,  indem  ich  zwischen  11 
Uhr  und  2  Uhr  noch  einige  Bäder  einschob.  Ich  habe  mich  seitdem 
überzeugt,  dass  diese  Neigung  zum  Sinken  wenigstens  bei  Fieberkranken 
nicht  constant  vorhanden  ist,  und  dass  es  zweckmässiger  ist ,  die  Bäder 
ganz  auf  die  Nacht  zu  concentriren  und  am  Tage,  falls  nicht  übermässige 
Temperatursteigerungen  vorkommen,  alle  stärkeren  Einwirkungen  zu  un- 
terlassen. 

Wenn  durch  die  Bäder  allein  genügende  Remissionen  erreicht 
werden,  so  wird  von  allen  weiteren  antipyretischen  Einwirkungen 
abgesehen  und  bis  zum  Ende  der  Krankheit  in  annähernd  gleicher 
Weise  jede  Nacht  gebadet.  Dabei  beobachtet  man,  dass  im  Allge- 
meinen, je  consequenter  in  den  ersten  Nächten  die  Bäderbehandlung 
durchgeführt  wird,  um  so  weniger  Bäder  in  den  späteren  Nächten 
erforderlich  zu  sein  pflegen.  —  Erst  wenn  spontan  gegen  Morgen 
ausreichende  und  länger  dauernde  Remissionen  eintreten,  wird  mit 
den  Bädern  ganz  aufgehört  und  dann  auch  kurz  dauernde  abendliche 
Temperatursteigerungen  über  40"  nicht  mehr  berücksichtigt.  —  Wel- 
cher Temperaturgrad  als  ausreichende  spontane  oder  künstliche  Re- 
mission anzusehen  sei,  hängt  wesentlich  von  der  Individualität  des 
Kranken  ab :  bei  sonst  kräftigen  Individuen,  bei  denen  die  Herzaction 
noch  kein  Zeichen  der  Schwäche  zeigt,  kann  es  genügen,  wenn  die 
Temperatur  des  Rectum  während  4  bis  6  Stunden  unter  39»  bleibt; 
unter  anderen  Verhältnissen  muss  eine  stärkere  Abnahme  verlangt 
und  eventuell  künstlich  hergestellt  werden. 

Wenn  durch  die  Bäder,  wie  dies  bei  besonders  schweren  Fällen 
nicht  selten  vorkommt,  während  mehrerer  Nächte  nach  einander  keine 
ausreichenden  Remissionen  zu  Stande  gebracht  werden,  oder  wenn 
der  Kranke  aus  irgend  einem  der  früher  angegebenen  Gründe  die 
Bäder  in  der  erforderlichen  Häufigkeit  nicht  erträgt,  so  werden  neben 
denselben  antipyretische  Medicamente  angewendet.  Wo  keine  Zei- 
chen von  Schwäche  der  Herzaction  vorhanden  sind,  verwende  ich  m 
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neuerer  Zeit  häufig  die  Salicylsäure  in  der  Dosis  von  5  Gm  in  Satu- 
ration; diese  Dosis  wird  zwischen  8  und  10  Uhr  Abends  im  Verlaufe 
von  1  bis  2  Stunden  verabreicht,  während  mit  den  Bädern  schon  um 
7  Uhr  nach  dem  gewöhnlichen  Kecept  begonnen  worden  ist.  In  an- 
deren Fällen  wird  Chinin  in  der  Dosis  von  2  bis  2 1/2  Gm  angewendet 
und  diese  Dosis  am  Nachmittag  zwischen  4  und  7  ühr  im  Laufe 
einer  Stunde  einverleibt,  dann  um  7  Uhr  wie  gewöhnlich  mit  den 
Bädern  begonnen.  Die  Folge  dieser  combinirten  Anwendung  der 
Medicamente  und  der  Bäder  ist  dann  gewöhnlich,  dass  die  Tem- 
peratur gegen  Morgen  bis  38°  oder  tiefer  sinkt  und  längere  Zeit 
auf  diesem  niedrigen  Stande  verbleibt.  Sollte  die  Wirkung  nicht  so 
stark  sein,  so  muss  bei  der  nächsten  Wiederholung  die  Dosis  grösser 
genommen  werden.  In  jedem  Falle  aber  wird  die  Dosis  in  der  Re- 
gel nicht  vor  Ablauf  von  48  Stunden  wiederholt,  vielmehr  unter 
consequenter  Fortsetzung  der  Bäder  die  Wiederholung  wo  möglich 
noch  weiter  hinausgeschoben.  In  manchen  Fällen  kann  man,  nach- 
dem ein  Mal  unter  Mitwirkung  eines  Medicaments  eine  recht  starke 
Remission  herbeigeführt  worden  ist,  später  mit  Bädern  allein  bequem 
ausreichen.  In  anderen  Fällen  kann  es  nöthig  sein,  jeden  zweiten 
oder  dritten  Tag  die  Anwendung  eines  antipyretischen  Medicaments 
zu  wiederholen. 

Die  Dosis  des  Chinin  habe  ich  bisher  niemals  über  3  Gm  ge- 
steigert; von  der  Salicylsäure  gebe  ich  im  Nothfalle  höchstens  8  Gm, 
auf  etwa  3  Stunden  vertheilt.  Es  kommen,  wenn  auch  selten,  Fälle 
von  Abdominaltyphus  vor,  bei  welchen  das  Fieber  so  hartnäckig  ist, 
dass  auch  solche  Dosen  in  Verbindung  mit  Bädern  nicht  genügen, 
um  eine  ausreichende  Remission  zu  Stande  zu  bringen.  Dabei  ist 
zunächst  zu  berücksichtigen,  dass  zuweilen,  wenn  das  Chinin  nicht 
ausreicht,  die  Salicylsäure  sich  wirksamer  erweist,  oder  auch  umge- 
kehrt. Wenn  aber  beide  Medicamente  versagen,  so  ist  die  Prognose 
sehr  ungünstig;  die  einzige  Möglichkeit  der  Rettung  besteht  da- 
rin, dass  doch  noch  früh  genug  eine  stärkere  Remission  zu  Stande 
komme;  aber  ich  gebe  auch  solche  Fälle  noch  keineswegs  verloren. 
Zuweilen  kann  durch  passende  Combination  mehrerer  antipyretischer 
Medicamente  noch  erreicht  werden,  was  mit  dem  einzelnen  Medica- 
ment  nicht  zu  erreichen  war.  In  früheren  Jahren  habe  ich  in  Fällen, 
in  welchen  Chinin  allein  sich  unzureichend  erwies,  zuweilen  mit  Er- 
folg die  Combination  von  Digitalis  und  Chinin  angewendet:  es  wurde 
am  Morgen  nach  der  letzten  Chinindosis  zur  Digitalis  übergegangen 
und  unter  Fortsetzung  der  Bäder  und  unter  steter  Controlirung  des 
Pulses  und  der  Temperatur  im  Laufe  der  nächsten  30  Stunden  3/4 
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bis  IV2  Gm  Digitalis  in  Substanz  verabreicht.  Unmittelbar  darauf, 
also  48  Stunden  nach  der  letzten  Chinindosis,  wurde  wieder  eine 
Dosis  von  3  Gm  Chinin  gegeben.  Gewöhnlich  ging  dann  unter  Mit- 
wirkung der  Bäder  bis  zum  folgenden  Morgen  die  Temperatur  bis 
38 0  oder  noch  tiefer  herab,  und  damit  war  dann  die  augenblick- 
liche Gefahr  beseitigt.  In  ähnlicher  Weise  können  auch  Chinin  und 
Salicylsäure  in  combinirter  Weise  angewendet  werden:  das  erstere 
wird  am  Nachmittag,  die  letztere  am  späten  Abend  gegeben,  so  dass 
das  Maximum  der  Wirkung  beider  Medicamente  zusammentrifft,  wäh- 
rend gleichzeitig  die  Bäder,  so  oft  es  die  Vorschrift  erfordert,  fort- 
gesetzt werden.  Nach  einer  auf  solche  Weise  erzwungenen  starken 
Remission  zeigt  sich  dann  oft  die  Hartuäckigkeit  des  Fiebers  so  weit 
gebrochen,  dass  die  weitere  Behandlung  in  der  gewöhnlichen  Weise 
durchgeführt  werden  kann. 

Bei  leichten  oder  nur  mässig  schweren  Fällen  von  Abdominal- 
typhus ist  selbstverständlich  nicht  der  ganze  geschilderte  Apparat 
erforderlich ;  man  kann  dabei  unter  Umständen  alle,  unter  Umständen 
wenigstens  das  eine  oder  das  andere  Mittel  entbehren,  und  man  darf 
dabei  auch  die  Wahl  der  Mittel  einigermassen  abhängig  machen  von 
den  äusseren  Verhältnissen  oder  sogar  von  den  Wünschen  oder  Nei- 
gUDgen  des  Kranken.  So  halte  ich  es  z.  B.  in  leichten  Fällen,  in 
welchen  die  Herstellung  einer  stärkeren  Remission  nur  einmal  oder 
nur  wenige  Male  indicirt  erscheint,  für  gleichgültig,  ob  man  dieser 
Indication  durch  einige  Bäder  oder  auch  ohne  Bäder  durch  Anwen- 
dung eines  antipyretischen  Medicaments  entspricht,  üeberhaupt  ist 
bei  nicht  zu  schweren  Fällen  die  zweckmässige  Diätetik  die  Haupt- 
sache, und  die  Antipyrese  kann  dabei  für  etwaigen  Nothfall  reservirt 
werden.  Dagegen  hat  die  antipyretische  Heilmethode  ihre  grosse 
und  entscheidende  Bedeutung  und  oft  eine  wahrhaft  lebensrettende 
Wirksamkeit  in  den  Fällen,  in  welchen  wirkliche  Gefahr  vorhanden 
ist.  Wo  es  sich  um  einen  schweren  und  gefährlichen  Fall  handelt, 
da  würde  ich  es  für  Unrecht  halten,  wenn  man  nicht  die  energische 
Anwendung  der  Bäder  in  die  erste  Linie  stellen  wollte.  Auch  ver- 
gesse man  nicht,  dass  ein  Fall  von  Abdominaltyphus  im  Anfange 
wenig  schwer  erscheinen  kann,  der  sich  später  zu  einem  schweren 
und  gefährlichen  Fall  entwickelt. 

In  hohem  Grade  beeinträchtigt  wird  die  Behandlung,  wenn  in 
schweren  Fällen  schon  frühzeitig  Darmblutungen  stattgefunden  haben 
oder  anderweitige  bestimmte  Contraindicationen  gegen  die  Anwen- 
dung der  Bäder  vorhanden  sind.  Es  ist  uns  dann  das  wichtigste 
unserer  therapeutischen  Agentien  aus  der  Hand  genommen,  und  dieser 
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Umstand  kann  in  Fällen,  in  welchen  noch  starkes  und  continuiiiiches 
Fieber  nachfolgt,  für  den  Kranken  verderblich  werden.  Doch  gelingt 
es  in  manchen  Fällen,  durch  blosse  Behandlung  mit  antipyretischen 
Medicamenten  die  Krankheit  noch  zum  glücklichen  Ausgange  zu 
bringen.  Es  wurde  bereits  früher  angeführt,  dass  auch  bei  Darm- 
blutungen noch  antipyretische  Medicamente  angewendet  werden  kön- 
nen und  namentlich  Chinin  in  Lösung  unter  Zusatz  von  Opiumtinctur ; 
auch  in  diesem  Falle  werden  wir  eine  zu  häufige  Wiederholung  des 
Medicaments  wo  möglich  vermeiden  und  nicht  leicht  vor  Ablauf  von 
48  Stunden  dasselbe  wiederholen. 

Wenn  durch  Complicationen  des  Abdominaltyphus  das  Fieber 
unterhalten  oder  von  Neuem  gesteigert  wird,  so  wird  dasselbe  im 
Wesentlichen  nach  den  gleichen  Grundsätzen  wie  das  ursprüngliche 
Fieber  behandelt.  Von  der  antipyretischen  Behandlung  bei  einigen 
schweren  Folgezuständen  wird  später  noch  die  Rede  sein. 

Um  ungefähr  eine  Vorstellung  davon  zu  geben,  wie  häufig  bei  Ein- 
haltung der  dargelegten  Grundsätze  die  einzelnen  antipyretischen  Metho- 
den zur  Anwendung  kommen,  benutze  ich  die  Fälle  von  Abdominaltyphus 
welche  ich  seit  Herbst  1871  in  der  Tübinger  Klinik  behandelt  habe.  Ich 
lasse  dabei  die  Fälle  unberücksichtigt,  welche  in  einem  so  späten  Sta- 
dium der  Krankheit  in  Behandlung  kamen,  dass  eine  antipyretische  Be- 
handlung nicht  mehr  ausführbar  oder  nicht  mehr  nöthig  erschien  Nach 
Ausscheidung  dieser  Fälle  bleiben  99,  welche  auf  der  Höhe  des  febrilen 
Stadiums  in  Behandlung  waren. 
Von  diesen  wurden  behandelt: 

ganz  ohne  stärkere  antipyretische  Eingriffe     ....  24 

mit  Bädern  allein   .  32 

mit  Bädern  und  Chinin  

mit  Bädern  und  Salicylsäure  ]  9 

mit  Bädern,  Chinin  und  Salicylsäure  ]  7 

mit  Bädern,  Chinin  und  Digitalis  ]  2 

ohne  Bäder,  nur  mit  Chinin  '  3 

ohne  Bäder,  nur  mit  Salicylsäure  .......[  5 

ohne  Bäder,  mit  mehreren  antipyretischen  Medicamenten  4 

99 


1—  10 

Bäder    .  . 

.    .  22 

11—  20 

.    .  13 

21—  30 

.    .  4 

31—  40 

n 

.    .  8 

41—  50 

n 

.    .  5 

51—  60 

n 

.    .  4 

60—  80 

Ji 

.    .  4 

80—100 

n 

.    .  0 

mehr  als  100 

n 

.    .  3 
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Bei  den  3  Kranken,  welche  mehr  als  100  Bäder  erhalten  hatten,  betrug 
die  Zahl  derselben  III,  129  und  137.  Bei  den  beiden  ersten  von  diesen 
Kranken  kamen  keine  antipyretischen  Medicamente  zur  Anwendung.  Alle 
3  Kranke  sind  vollständig  genesen. 

Die  antipyretische  Behandlung,  wie  sie  für  den  Abdominaltyphus 
skizzirt  wurde,  passt  in  ähnlicher  Weise  für  jede  Febris  continua. 
Doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  besonders  malignem  Fieber, 
wie  z.  B.  bei  schwerer  Pneumonie  oder  bei  schwerem  Scharlach,  es 
noch  wichtiger  ist,  die  starken  Remissionen  möglichst  frühzeitig  zu 
Stande  zu  bringen.  Man  wird  daher  schon  in  der  ersten  Nacht  nach 
dem  Eintritt  des  Kranken  in  die  Behandlung  mit  der  energischen 
und  concentrirten  Bäderbehandlung  beginnen  und,  falls  die  Bäder 
allein  nicht  ausreichend  erscheinen,  schon  früh  die  gleichzeitige  Mit- 
wirkung eines  -antipyretischen  Medicaments  in  Anspruch  nehmen. 
Auch  dabei  zeigt  sich,  dass  es  oft  nur  einer  einmaligen  starken  Re- 
mission bedarf,  um  für  den  späteren  Verlauf  der  Krankheit  die  grosse 
Hartnäckigkeit  des  Fiebers  zu  brechen  und  überhaupt  einen  gutar- 
tigeren Verlauf  herzustellen.  Auch  bei  den  anderen  Krankheiten  mit 
Febris  continua  kann  man,  wenn  die  Herstellung  einer  ausreichenden 
Remission  in  den  frühen  Morgenstunden  gelungen  ist,  in  der  Regel 
während  des  Tages  der  Exacerbation  freien  Lauf  lassen,  indem  man 
nur  dafür  Sorge  trägt,  dass  etwaige  excessive  Steigerungen  der  Tem- 
peratur sofort  bemerkt  und  niedergedrückt  werden. 

Behandlung  des  chromscheu  Fiehers. 
Bei  chronischem  Fieber  muss  die  Behandlung  um  so  mehr  der 
des  acuten  Fiebers  ähnlich  sein,  je  mehr  das  Fieber  sich  einer  Con- 
tinua nähert.  Es  gibt  z.  B.  Fälle  von  Phthisis  florida  mit  so  anhal- 
tendem hohem  Fieber,  dass  die  Indication  besteht,  zeitweise  künst- 
liche Remissionen  oder  Intermissionen  zu  bewirken.  Es  gelingt  dies 
gewöhnlich  durch  die  Anwendung  von  Chinin  oder  Salicylsaure  m 
antipyretischen  Dosen.  Die  Herstelluug  einer  oder  mehrerer  derar- 
tiger Remissionen  kann  unter  Umständen  entscheidend  sein  für  den 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit.  Zwar  ist  in  solchen  Fällen  das 
Fieber  nur  die  Folge  der  Localerkrankung;  aber  es  hat  auch  umge- 
kehrt das  Fieber  wieder  einen  Einfluss  auf  die  Localerkrankung,  in- 
dem in  Folge  der  Temperatursteigerung  die  Neigung  der  Gewebe 
zur  Degeneration  und  zum  Zerfall  gesteigert  wird  und  dadurch  die 
Localerkrankung  einen  ungünstigeren  Charakter  annimmt.  Wenn  es 
gelingt,  durch  antipyretische  Eingriffe  das  Fieber  zeitweise  herabzu- 
setzen und  so  gleichsam  diesen  Circulus  vitiosus  zu  durchbrechen, 
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so  zeigt  nicht  selten  von  dieser  Zeit  an  die  Localaffection  eine  we- 
niger ungünstige  Entwickelung.  In  Fällen,  in  welchen  bereits  aus- 
gedehnte Verkäsung  oder  Destruction  der  Lunge  besteht,  hat  eine 
solche  Behandlung  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  oft  kei- 
nen wesentlichen  Einfluss;  aber  es  gibt  Fälle  mit  weniger  vorge- 
schrittener Destruction,  bei  welchen  ein  Theil  der  infiltrirten  Lungen- 
partien noch  im  Zustande  einfacher  chronischer  Pneumonie  sich  be- 
findet und  eine  Lösung  der  Infiltration  noch  nicht  unmöglich  ist ;  und 
in  solchen  Fällen  kann  unter  Umständen  eine  solche  antipyretische 
Behandlung  von  entscheidender  Bedeutung  sein,  indem  sie  diese 
Möglichkeit  der  Lösung  erhält  oder  vermehrt. 

Je  mehr  das  Fieber  schon  an  sich  den  remittirendeu  oder  inter- 
mittirenden  Charakter  hat,  desto  weniger  ist  von  antipyretischen 
Chinin-  oder  Salicylsäuredosen  zu  erwarten.  Man  kann  zwar  da- 
durch die  Höhe  der  Exacerbationen  vermindern,  aber  es  gelingt  nicht 
leicht,  dieselben  dauernd  zu  beseitigen;  und  die  eigentliche  Haupt- 
wirkung der  antipyretischen  Dosen,  die  Herstellung  vorübergehender 
Intermissionen  des  Fiebers,  ist  in  den  schon  spontan  intermittirenden 
Fällen  nicht  erforderlich.  Dagegen  hat  zuweilen  eine  weniger  ein- 
greifende, aber  dafür  continuirlich  fortgesetzte  antipyretische  Behand- 
lung einen  relativ  guten  Erfolg. 

Bei  der  Febris  hectica,  z.  B.  bei  Lungenphthisis,  bei  chronischen 
Eiterungen  und  dergl.,  besteht  die  nothwendige  Vorbedingung  für 
eine  wirksame  Behandlung  des  Fiebers  in  der  Sorge  für  ein  zweck- 
mässiges diätetisches  Verhalten.  Durch  vollständige  Ruhe  und  gleich- 
mässige  Temperatur,  wie  sie  durch  andauerndes  Bettliegen  herzu- 
stellen ist,  wird  häufig  schon  nach  Verlauf  einiger  Zeit  das  Fieber 
ermässigt;  dazu  trägt  noch  bei  eine  Ernährungsweise,  bei  welcher 
die  Proteinsubstanzen  hinter  den  Fetten  und  Kohlenhydraten  zurück- 
treten. In  diesem  Sinne  kann  z.  B.  der  Leberthran  eben  so  gut  wie 
der  Alkohol  zu  den  antipyretischen  Mitteln  gerechnet  werden.  In 
den  Fällen  endlich,  bei  welchen  die  Fieberexacerbationen  sehr  be- 
deutend sind,  oder  in  welchen  durch  längere  Durchführung  der  diä- 
tetischen Behandlung  keine  genügende  Abnahme  des  Fiebers  erreicht 
wird,  ist  es  zweckmässig,  Digitalis  und  Chinin  in  kleinen  aber  lauge 
fortgesetzten  Dosen  anzuwenden  (S.  78),  ohne  aber  dabei  die  diäte- 
tische Behandlung  zu  vernachlässigen. 

Antipyretische  Beliandluugr  bei  selmeren  Folgezustllndeu. 

Von  den  zahlreichen  Folgen  des  Fiebers,  welche  unter  Umstän- 
den besondere  Modificationen  der  antipyretischen  Behandlung  noth- 
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wendig  maclien  könnea,  wollen  wir  nur  diejenigen  besprechen,  welclie 
besonders  häufig  vorkommen,  und  welche  nicht  selten  den  Erfolg 
der  antipyretischen  Behandlung  in  Frage  stellen.  Es  ist  schon  im 
Früheren  wiederholt  hervorgehoben  worden,  dass  die  Aufgabe  des 
Arztes  hauptsächlich  darin  besteht,  die  gefahrdrohende  Ausbildung 
dieser  Zustände  zu  verhüten.  Aber  dieselben  kommen  bei  schwerem 
Fieber  thatsächlich  nicht  selten  vor,  entweder,  weil  im  einzelnen 
Falle  trotz  sorgfältiger  Behandlung  die  Verhinderung  derselben  nicht 
gelungen  ist,  oder  besonders  häufig,  weil  die  Fälle  erst  zur  Behand- 
lung kommen,  nachdem  diese  Zustände  in  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildeter Weise  sich  entwickelt  haben. 

Unter  diesen  Zuständen  ist  der  häufigste  und  bedenklichste  die 
Herzschwäche  oder  Herzparalyse.    Wo  die  Erscheinungen 
eines  bedeutenden  Grades  von  Herzschwäche  bereits  vorhanden  sind, 
da  ist  die  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Ausgang,  besonders  wenn 
noch  eine  längere  Dauer  des  Fiebers  zu  erwarten  ist,  zwar  sehr  ver- 
mindert, aber  doch  nicht  ganz  aufgehoben.  Namentlich  in  den  Fäl- 
len, bei  welchen  die  Herzschwäche  nur  dadurch  zu  Stande  gekommen 
ist,  dass  bisher  eine  zweckmässige  antipyretische  Behandlung  ver- 
säumt wurde,  kann  eine  vorsichtige  und  doch  energische  Behandlung 
noch  auf  Erfolg  hoffen.  Die  erste  und  dringendste  Indication  besteht 
darin,  die  Temperatursteigerung,  wenn  sie  noch  continuirlich  an- 
dauert, herabzusetzen.    Gewöhnliche  kalte  Bäder  sind  unter  solchen 
Umständen  meist  nicht  mehr  anwendbar,  die  Anwendung  der  Sali- 
cylsäure  ist  mindestens  in  hohem  Grade  bedenklich,  und  von  der 
Digitalis,  die  man  häufig  wegen  der  bestehenden  excessiven  Puls- 
frequenz'für  besonders  indicirt  gehalten  hat,  ist  in  solchen  Fällen, 
so  lange  das  Fieber  fortbesteht,  kein  Vortheil,  sondern  eher  Nach- 
theil zu  erwarten.    Das  einzige  Mittel,  welches  noch  Rettung  bringen 
kann,  ist  das  Chinin.    Es  wurde  bereits  früher  angeführt,  dass  da- 
durch häufig  noch  eine  ausreichende  Remission  erreicht  werden  kann; 
und  dann  geht  oft  auch  noch  die  excessiv  gesteigerte  Pulsfrequenz 
herab,  und  es  kann  zuweilen  das  Herz  sich  so  weit  erholen,  dass  es 
vorübergehende  Steigerungen  der  Körpertemperatur  wieder  einiger- 
massen  zu  ertragen  im  Stande  ist.   In  vielen  Fällen  erweist  sieh 
die  lange  fortgesetzte  Anwendung  der  Eisblase  auf  die  Herzgegend 
nützlich  —  Die  zweite  Indication  besteht  darin,  durch  mehr  directe 
Mittel  die  Herzthätigkeit  anzuregen.  Unter  den  analeptischen  Mitteln 
stehen  in  erster  Reihe  die  Alcoholica.    Sobald  ein  höherer  Grad  von 
Herzschwächesich  bemerkbar  macht,  werden  bei  allen  Kranken  Spi- 
rituosen angewendet,  resp.  bei  denen,  welche  sie  bereits  erhielten, 
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die  Dosis  beträchtlich  gesteigert,  oder  von  den  schwächeren  Mitteln 
zu  den  stärkeren  übergegangen.  Diese  Steigerung  muss  freilich  mit 
einer  gewissen  Zurückhaltung  geschehen,  damit  man ,  wenn  der  Zu- 
stand der  Herzschwäche  länger  dauert,  immer  noch  weiter  gehen 
könne;  und  es  ist  diese  Vorsicht  besonders  geboten  in  Fällen,  bei 
welchen  noch  eine  längere  Dauer  des  Fiebers  zu  erwarten  ist,  wäh- 
rend man  bei  manchen  anderen  Krankheiten,  z.  B.  bei  der  Pneumo- 
nie, für  welche  die  Anwendung  der  Alcoholica  in  grossen  Dosen  be- 
sonders von  Jürgenseni)  wieder  empfohlen  wurde,  in  Erwartung 
des  baldigen  Eintritts  einer  definitiven  Defervenz  wohl  etwas  dreister 
sein  darf.  Von  grosser  momentaner  Wirkung  ist  auch  Glühwein, 
starker  Grog,  heisser  Punsch  oder  auch  starker  Kaffee  oder  Thee, 
und  namentlich  bei  plötzlichem  CoUapsus  sind  diese  Mittel  sehr 
zweckmässig.  Von  anderen  Analepticis  wende  ich  hauptsächlich 
Kampher  und  Moschus  an;  und  zwar  scheint  der  Kampher  mehr  in- 
dicirt  zu  sein,  wenn  man  für  längere  Zeit  eine  stimulirende  Wirkung 
uöthig  hat,  der  Moschus  dagegen  mehr,  wenn  man  einer  momentanen 
von  der  Herzschwäche  abhängigen  Gefahr  zu  begegnen  hat. 

Die  Gehirnparalyse  kann  durch  antipyretische  Behandlung 
weit  sicherer  vermieden  werden  als  die  Herzparalyse,  und  so  weit 
sie  nicht  etwa  auf  grob  -  anatomischen  Gehirnerkrankungen  beruht, 
kommt  sie  bei  Fällen,  die  von  Anfang  an  in  zweckmässiger  Weise 
antipyretisch  behandelt  wurden,  kaum  jemals  als  nächste  Todesur- 
sache vor.  Die  locale  Anwendung  der  Eisblase  auf  den  Kopf  kann 
wesentlich  dazu  beitragen,  die  Gehirnfunctionen  normal  zu  erhalten. 
Früher  habe  ich  in  Fällen,  bei  welchen  schweres  Koma  vorhanden 
war  und  Gehirnparalyse  drohte,  vorzugsweise  kalte  üebergiessungen 
des  Kopfes  angewendet,  und  zwar  nicht  selten  mit  auffallendem  Er- 
folg; auch  wurde  bei  besonders  schweren  Gehirnerscheinungen  zu- 
weilen ein  Vesicator  in  den  Nacken  applicirt;  in  der  späteren  Zeit, 
seit  der  Durchführung  einer  consequenten  Antipyrese,  ist  höchstens 
zuweilen  bei  sehr  spät  in  Behandlung  gekommenen  Fällen  eine  ähn- 
liche Indication  vorhanden  gewesen,  die  dann  aber  meist  durch  die 
gewöhnliche  antipyretische  Behandlung  unter  gleichzeitiger  Anwen- 
dung der  Eisblase  hinreichend  erfüllt  werden  konnte. 

Resultate. 

Es  wurde  bereits  im  Früheren  angeführt  (S.  15),  dass  überall, 
wo  die  antipyretische  Behandlung  in  zweckmässiger  Weise  durchge- 

1)  Sammlung  Iclinischer  Vorträge.  Nr.  45.  —  Ziemsseu's  Handbuch.  Bd.  V.  1874. 
S.  176. 

Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  2.  9 
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führt  worden  ist,  die  Resultate  sich  als  ausserordentlich  günstige 
herausgestellt  haben.  Das  Fieber  an  sich  hat  bei  dieser  Behandlung 
den  grössten  Theil  seiner  Gefahren  verloren ;  und  damit  ist  bei  zahl- 
reichen acuten  Krankheiten  die  Gefahr  in  einem  bedeutenden  Grade 
vermindert  worden.  Wer  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  antipyretisch 
behandelt,  wird  sich  davon  bald  tiberzeugen;  aber  ebenso,  wer  die  zahl- 
reichen in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Mittheilungen  über  die  Re- 
sultate der  antipyretischen  Behandlung  mit  unbefangenem  Auge  ansieht. 

Für  einzelne  Krankheiten  ist  schon  ein  so  ausgedehntes  that- 
sächliches  Material  gesammelt,  dass  die  einfache  Mortalitätsstatistik 
gentigt,  um  den  Vorzug  der  antipyretischen  Behandlung  darzulegen. 
Namentlich  in  Bezug  auf  den  Abdominaltyphus  sind  vielfach  solche 
statistische  Mittheilungen  veröffentlicht  worden'):  und  manche  dieser 
Berichte  entspi-echen  allen  Anforderungen,  welche  an  eine  objective 
und  beweiskräftige  Statistik  gemacht  werden  können. 

Wenn  einzelne  Aerzte  in  der  Freude  über  die  in  der  That  über- 
raschenden Erfolge  der  antipyretischen  Behandlung  so  weit  gegangen 
sind,  dass  sie  gemeint  haben,  von  nun  an  dürfe  überhaupt  kein  Typhus- 
kranker mehr  an  der  Krankheit  sterben ,  so  sind  solche  Hoffnungen  lei- 
der nicht  ganz  im  Einklänge  mit  den  thatsächlichen  Erfahrungen.  Beim 
Abdominaltyphus  wird  zwar  durch  die  antipyretische  Behandlung  die  vom 
Fieber  direct  abhängige  Gefahr  in  wirksamer  Weise  vermindert;  auch 
werden  dabei  manche  schlimme  Complicationen  beträchtlich  seltener; 
aber  damit  sind  noch  nicht  alle  Gefahren  beseitigt.  So  kommen  z.  B. 
Darmperforationen  auch  bei  antipyretischer  Behandlung  vor,  und  sie  kön- 
nen sogar  in  Fällen  auftreten,  welche  im  Uebrigen  so  leicht  verlaufen, 
dass  ein  antipyretisches  Einschreiten  gar  nicht  indicirt  ist.  Auch  einzelne 
andere  das  Leben  gefährdende  Complicationen  oder  besondere  Unglücks- 
fälle sind  bei  jeder  Behandlungsweise  möglich.  Freilich  besteht  die  grösste 
Zahl  der  ungünstig  verlaufenden  Fälle  aus  solchen ,  welche  zu  spät  in 
Behandlung  kommen,  einzelne  schon  moribund,  andere  in  einem  Zustande, 
welcher  eine  antipyretische  Behandhing  nicht  mehr  gestattet  oder  einen 
ausreichenden  Erfolg  derselben  unmöglich  macht. 

Ich  gebe  im  Folgenden  die  Statistik  des  Abdominaltyphus  aus 
der  medicinischen  Abtheilung  des  Baseler  Spitals,  deren  Leitung  mir 
in  den  Jahren  1865  bis  1871  anvertraut  war.  Daselbst  war  bis  zum 
Jahre  1865  die  Behandlung  des  Abdominaltyphus  die  gewöhnliche 
exspectativ- symptomatische  gewesen;  doch  hatte  man  in  den  letzten 
Jahren  angefangen,  zuweilen  ein  kaltes  oder  laues  Bad  zu  geben. 
Seit  dem  Jahre  1865  wurden  Bäder  regelmässiger  angewendet,  aber 
doch  gewöhnlich  nur  einmal  täglich,  selten  zweimal.  Daneben  wurde 
zum  Zweck  der  Antipyrese  vom  Chinin  und  der  Digitalis  Gebrauch 

1)  Eine  Zusammen£tellung  einschlägiger  Berichte  findet  sich  bei  Brand,  Die 
Wasserbehandlung  der  typhösen  Fieber.  Tübingen  1877.  S.  283  ff. 
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gemacht,  aber  noch  nicht  nach  so  festen  Indicationen  wie  in  späterer 
Zeit,  Seit  dem  September  1866  endlich,  nachdem  ich  die  überzeu- 
genden Mittheilungen  von  Jürgens en  über  die  Kieler  Resultate  zu 
Gesicht  bekommen  hatte,  wurden  die  Bäder  in  allmählich  zunehmen- 
der Häufigkeit  und  allmählich  auch  etwas  kälter  angewendet  und 
daneben  die  antipyretischen  Medicamente  in  zweckmässigerer  Weise 
benutzt,  bis  endlich  seit  dem  Jahre  1868  die  Methode  der  Behand- 
lung eine  ziemlich  stabile  geworden  war.  Es  wurde  in  der  Regel 
alle  2  Stunden  bei  Tag  und  bei  Nacht  eine  Temperaturbestimmung 
in  der  Achselhöhle  gemacht ,  und  so  oft  die  Temperatur  39  er- 
reicht oder  überschritten  hatte,  ein  kaltes  Bad  gegeben.  Ausserdem 
wurden  bei  Fällen  mit  hartnäckigem  Fieber  antipyretische  Medica- 
mente und  namentlich  Chinin  in  antipyretischen  Dosen  angewendet, 
bei  schweren  Fällen  meist  jeden  zweiten  Tag.  Zu  bemerken  ist  noch, 
was  auch  aus  der  Statistik  hervorgeht,  dass  der  Abdominaltyphus  in 
Basel  nicht  nur  durch  sehr  grosse  Häufigkeit,  sondern  auch  durch 
besonders  grosse  Intensität  sich  auszeichnet,  und  dass  gerade  die 
sehr  schweren  Fälle  dort  häufiger  vorkommen  als  an  den  meisten 
anderen  Orten. 


I.  Bei  exspectativ-symptomatischer  Behandlung. 


Jahr 

Typhus- 
kranke 

Davon 
gestorben 

Mortalität  des 
Typhus  in 
Procenten 

Febrile  Abdo- 
minalkatarrhe 
und  gastrische 
Fieber 

Mortalität  des  Typhus 
mit  Einschluss  der 
febrilen  Abdominal- 
katarrhe und  gastri- 
schen Fieber 

1843 

85 

24 

1844 

34 

13 

1845 

15 

6 

1846 

34 

17 

1847 

63 

16 

1848 

25 

4 

'  30,4 

1849 

45 

11 

1850 

33 

11 

1851 

22 

6 

1852 

35 

6 

1853 

53 

21 

1854 

44 

13 

29,5 

•  40 

15,5 

1855 

61 

20 

32,8 

47 

18,5 

1856 

77 

37 

48,1 

66 

25,9 

1857 

84 

20 

23,8 

76 

12,5 

1858 

165 

44 

26,7 

62 

19,4 

1859 

212 

38 

17,9 

31 

15,6 

1860 

158 

40 

25,3 

65 

17,9 

1861 

165 

43 

26,1 

48 

20,2 

1862 

154 

38 

24,7 

38 

19,8 

1863 

68 

18 

26,5 

23 

19,8 

1864 

86 

23 

26,7 

77 

14,1 

1843—1864 
1854-1864 

1718 
1274 

469 
334 

27,3 
26,2 

573  1 

18,1 

9* 
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II.  Bei  unvollkommener  antipyretischer  Behandlung. 


Jahr 

Tj-phus- 
kranke 

Davon 
gestorben 

Mortalität  des 
Typhus  in 
Procenten 

1865  bis  September  1866 

982 

159 

16,2 

III.  Seit  Einführung  consequenter  antipyretischer  Behandlung. 


Jahr. 

Typhus- 
kranke 

Davgn 
gestorben 

Mortalität  des 
Typhus  in 
Procenten 

Febrile  Abdo- 
minalkatarrhe 
und  gastrische 
Fieber 

Mortalität  des  Typhus 
mit  EinschlusB  der 
febrüen  Abdoniinal- 

katarrhe  und  gastri- 
schen Fieber 

September  1866 

9,7 

8.2 

bis  Ende  1867 

339 

33 

63 

1868 

181 

11 

6,1 

14 

5:6 

1869 

182 

8 

4,4 

29 

3,8 

1870 

141 

12 

8,5 

20 

7.5 

1871 

131 

15 

11,5 

32 

9,2 

1872 

146 

13 

8,9 

32 

7.3 

1873 

163, 

17 

10,4 

72 

7.2 

1874 

200 

21 

10,5 

53 

8,3 

Sept.  1866—1874 

1483 

130 

8,8 

315 

7,2 

Einer  Mortalität  von  27pCt  bei  indifferenter  Behandlung  und 
von  16  pCt  bei  unvollkommener  antipyretischer  Behandlung  steht 
somit  eine  Mortalität  von  weniger  als  9  pCt  bei  consequenter  anti- 
pyretischer Behandlung  gegenüber. 

Die  Zahlen  für  die  Typhuskranken  seit  dem  Jahre  1865  sind 
unter  einander  direct  vergleichbar,  weil  seit  dieser  Zeit  die  Diagnose 
Typhus  immer  in  dem  gleichen  Sinne  genommen  wurde  und  auch 
die  Grundsätze  der  Statistik  genau  die  gleichen  blieben.  Es  ergibt 
sich  somit,  dass  die  bei  unvollkommener  antipyretischer  Behandlung 
schon  beträchtlich  reducirte  Mortalität  durch  die  consequentere  Durch- 
führung der  Antipyrese  nochmals  nahezu  auf  die  Hälfte  herabgesetzt 
worden  ist. 

Nicht  so  einfach  vergleichbar  sind  die  Zahlen  vor  dem  Jahre 
1865,  indem  früher  der  Begriff  „Typhus"  etwas  enger  genommen 
wurde,  so  dass  einzelne  Fälle,  welche  in  der  späteren  Periode  als 
leichter  Typhus  bezeichnet  worden  wären,  nicht  zum  Typhus  gerech- 
net, sondern  bei  den  febrilen  Abdominalkatarrhen  oder  den  gastri- 
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sehen  Fiebern  untergebracht  wurden.  Um  die  Zahlen  vergleichbar 
zu  machen,  stehen  uns  zwei  verschiedene  Wege  zu  Gebote. 

Der  eine  derselben  besteht  darin,  dass  wir  sowohl  für  die  Jahre 
mit  exspectativ-symptomatischer  Behandlung  als  auch  für  die  Jahre 
mit  antipyretischer  Behandlung  sämmtliche  febrile  Abdominalkatarrhe 
imd  gastrischen  Fieber  mitrechnen.  Obwohl  dieselben  zum  grössten 
Theil  aetiologisch  unzweifelhaft  als  Fälle  von  Typhus  levissimus  an- 
zusehen sind,  so  pflegt  man  doch,  wenn  es  sich  um  den  Vergleich 
der  Resultate  bei  verschiedener  Behandlung  handelt,  dieselben  mit 
Recht  von  der  Mortalitätsstatistik  auszuschliessen,  da  sie  gewöhnlich 
keiner  besonderen  Behandlung  bedürfen  und  deshalb  auch  nicht  für 
oder  gegen  eine  Behandlungsmethode  Zeugniss  ablegen  können. 
Wenn  wir  sie  mitrechnen,  was  nach  dem  mir  vorliegenden  Material 
für  die  Jahre  1854  bis  1864  und  nachher  wieder  für  die  ganze 
'  Periode  der  consequenten  antipyretischen  Behandlung  möglich  ist, 
so  werden  die  Zahlen  für  die  behandelten  Kranken  vollkommen 
gleichwerthig.  Wir  erhalten  dann  für  die  Jahre  1854  bis  1864  bei 
exspectativ-symptomatischer  Behandlung  1847  Kranke  mit  334  Todes- 
fällen, also  für  Abdominaltyphus  mit  Einschluss  der  febrilen  Abdominal- 
katarrhe und  der  gastrischen  Fieber  eine  Mortalität  von  18,1  pCt 
—  für  die  Zeit  der  consequenten  antipyretischen  Behandlung  1798 
Kranke  mit  130  Todesfällen  oder  eine  Mortalität  von  7,2  pCt.  Nach 
dem  früheren  Mortalitätssatz  würden  von  den  1798  Kranken  der  letz- 
teren Periode  etwa  325  gestorben  sein:  in  Wirklichkeit  sind  nur  130, 
also  195  weniger  gestorben. 

Der  zweite  Weg,  der  zu  vergleichbaren  Zahlen  führt,  besteht 
darin,  dass  wir  aus  der  Statistik  vom  Jahre  1865  an  alle  diejenigen 
Fälle  weglassen,  von  denen  vermuthet  werden  könnte,  dass  sie  in 
früheren  Jahren  möglicherweise  nicht  zum  Typhus  gerechnet  worden 
wären.  Eine  solche  Ausscheidung  ist  natürlich  nicht  ganz  frei  von 
Willkür,  da  eine  absolute  Grenze  nicht  vorhanden  ist.  Da  ich  aber 
mit  den  beiden  Aerzten,  welche  seit  1859  als  Assistenzärzte  der  me- 
dicinischen  Abtheilung  fungirt  und  die  betreffenden  Krankengeschich- 
ten verfasst  hatten,  lange  Zeit  zu  verkehren  Gelegenheit  hatte,  in- 
dem ich  mit  dem  Einen  derselben  während  anderthalb  Jahren  'täg- 
lich, mit  dem  Anderen  während  sechs  Jahren  häufig  am  Krankenbette 
zusammentraf,  so  konnte  ich  wohl  beurtheilen,  wie  sie  bei  ihrer 
früheren  Statistik  die  Grenzen  zu  ziehen  pflegten.  Um  aber  ganz 
sicher  zu  sein,  bin  ich  bei  dieser  Ausscheidung  möglichst  weit  ge- 
gangen, indem  ich  alle  Fälle  ausschied,  welche  ich  als  leichte  Fälle 
bezeichnen  konnte,  darunter  auch  diejenigen,  bei  welchen  der  leich- 
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tere  Verlauf  möglicberweise  als  Resultat  der  Behandlung  zu  deuten 
war.  Es  fallen  dann  bei  der  zweiten  Gruppe  (1865  bis  Sept.  1866) 
236  Fälle  weg  und  bei  der  dritten  Gruppe  (Sept.  1866  bis  1874) 
ungefähr  320  Fälle.  Die  dann  übrig  bleibenden  Zahlen  sind  direct 
unter  einander  vergleichbar,  und  es  besteht  höchstens  noch  der  Unter- 
schied, dass  für  die  zweite  und  die  dritte  Gruppe  etwas  ungünstiger 
gerechnet  wurde  als  für  die  erste.   Wir  erhalten  dann: 

j  Bei  exspectativ-sympto-l    j g  kranke  mit  469  Todesfällen ;  Mortalität  =  27 ,3> 
matischer  Behandlung  J 

jj  Bei  unvollkommener  an-l  ^59         „      ;        „  =21,3> 

tipyretischerBehandlungJ 

III  Bei  consequenter  anti-lj^gg  „  „  130  „  ;  „  =11,20/0 
^  •  pyretischcr  Behandlungj 

Ueber  di«  Grundsätze,  welche  bei  der  obigen  Statistik  befolgt  wur- 
den, sei  noch  Folgendes  angeführt. 

Die  für  die  einzelnen  Jahre  angegebenen  Zahlen  umfassen  sämmt- 
liche  Fälle  von  Abdominaltyphus,  welche  während  der  betreffenden  Zeit 
im  Baseler  Spital  vorgekommen  sind;  und  zwar  wurden  dem  einzelnen 
Jahre  diejenigen  Kranken  zugezählt,  welche  im  Laufe  desselben  ausge- 
treten resp.  gestorben  sind.  Nur  in  den  Jahren  1865  bis  1868  ist  aus 
äusserlicheu  Gründen  die  Abgrenzung  nach  Jahren  nicht  nach  dem  Aus- 
tritt, sondern  nach  dem  Eintritt  der  Kranken  gemacht  worden.  Die  Zah- 
len bei  antipyretischer  Behandlung  umfassen  demnach  nicht  etwa  blos 
die  Kranken,  welche  wirklich  antipyretisch  behandelt  wurden,  sondern 
auch  diejenigen,  bei  welchen  aus  irgend  einem  Grunde  eine  antipyretische 
Behandlung  nicht  stattfand. 

Zu  den  an  Abdominaltyphus  Gestorbenen  ist  seit  dem  Jahre  18b5 
jeder  Kranke  gerechnet  worden,  der  mit  Abdominaltyphus  im  Spital  war 
und  nicht  lebend  das  Spital  verlassen  hat.  Wir  haben  dabei  nicht  ge- 
fragt ob  und  wie  der  Kranke  behandelt  wurde,  oder  ob  er  wirklich  am 
Typhus  und  nicht  vielmehr  an  einer  anderen  Krankheit  gestorben  sei. 
Solche  Fragen  können  leicht  zu  willkürlichen  Distinctionen  führen  und 
sind  deshalb  besser  ganz  zu  vermeiden.  Namentlich  möchte  ich  noch- 
mals hervorheben,  dass  unter  den  Todesfällen  bei  antipyretischer  Behand- 
lung auch  diejenigen  Fälle  verzeichnet  sind,  welche  beim  Eintritt  weder 
einer  antipyretischen  noch  einer  anderen  Behandlung  mehr  zugänglich 
waren  oder  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  nicht  antipyretisch  behan- 
delt wurden.  Obwohl  bei  einer  Statistik,  welche  keine  andere  Tendenz 
hat  als  die  möglichst  sichere  Feststellung  der  wirklichen  Verhältnisse, 
Dieses  und  manches  Andere  eigentlich  selbstverständlich  sein  sollte,  muss 
ich  es  doch  nochmals  ausdrücklich  anführen,  weil  man  anderwärts  es 
nicht  als  selbstverständlich  angesehen,  sondern  anderweitage  Willkür  c  e 
Unterstellungen  gemacht  hat.«)  Es  sind  ferner  unter  den  an  l}plius 
Gestortenen^ich!  nur  diejenigen  aufgeführt,  -lohe  mehr  0  er  we.^^^^^^^^ 
direct  am  Typhus  oder  an  Complicationen  und  Nachkrankheiten  dessel 

1)  Vgl.  The  Glasgow  medical  journal.  Sept.  1878. 
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ben  gestorben  sind ,  sondern  auch  diejenigen ,  bei  welchen  der  Tod  ent- 
weder nicht  direct  oder  gar  nicht  mit  dem  Typhus  zusammenhing.  So 
z.  B.  finden  sich  unter  den  Todesfällen  2  Kranke  verzeichnet,  welche 
während  des  Spitalaufenthalts  sich  zum  Fenster  hinausgestürzt  hatten  und 
in  Folge  dessen  gestorben  waren;  ferner  1  Kranker,  bei  welchem  nach 
einem  Typhus  levis  eine  Endocarditis  ulcerosa  auftrat;  eine  Kranke,  die 
während  des  Verlaufs  des  Typhus  abortirte  und  an  unzweifelhaftem 
Puerperalfieber  starb;  eine  Kranke,  welche  nach  abgelaufenem  Typhus 
in  vollständiger  Keconvalescenz  in  Folge  des  Drucks  einer  vorher  schon 
vorhandenen  Struma  starb  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Man  kann  ja  darüber  streiten, 
ob  alle  solche  Fälle  oder  welche  von  denselben  mitzurechnen  seien,  und 
man  hat  in  der  That  darüber  gestritten  :  aber  gerade  weil  die  Grenze 
streitig  ist,  schneide  ich  die  Frage  ab,  indem  ich  zu  den  an  Typhus  Ge- 
storbenen jeden  Kranken  rechne,  der  im  Spital  Abdominaltyphus  gehabt 
und  nicht  lebend  das  Spital  verlassen  hat.  Wenn  in  dieser  Weise  die 
Abgrenzung  gemacht  wird,  so  sind  alle  Zweifel  bei  der  Beurtheilung  der 
einzelnen  Fälle  ausgeschlossen,  und  der  etwaige  Fehler  kann  nur  zu  Un- 
gunsten des  Resultats  der  antipyretischen  Behandlung  wirken.  Eine  ge- 
wisse Correction  ist  leicht  dadurch  herzustellen,  dass  man  von  den  Todes- 
fällen eine  kurze  Krankengeschichte  veröfi'entlicht.2)  Freilich  ist  in  der 
Periode  der  exspectativ- symptomatischen  Behandlung,  vor  dem  Jahre  1865, 
die  Statistik  nicht  ganz  nach  diesen  Grundsätzen  gemacht  worden,  indem 
B.  Fälle,  welche  an  Complicationen  oder  Nachkrankheiten  starben,  die 
nicht  direct  mit  dem  Typhus  zusammenhingen,  zuweilen  nicht  unter  Typhus, 
sondern  unter  den  betreffenden  näheren  Todesursachen  untergebracht  wur- 
den. Wenn  dessen  ungeachtet  das  Resultat  bei  der  antipyretischen  Be- 
handlung sich  um  so  Vieles  günstiger  gestaltet,  so  ist  der  Vorzug  dersel- 
ben um  so  sicherer  constatirt. 

Unsere  Statistik  zeigt  demnach,  dass  im  Baseler  Spital  seit  der 
Einführung  der  antipyretischen  Behandlung  thatsächlich  die  Mortali- 
tät bei  Abdominaltyphus  auf  weniger  als  die  Hälfte  der  früheren 
Mortalität  herabgegangen  ist. 

Auch  in  der  Tübinger  Klinik  hat  sich  die  consequente  Anwen- 
dung der  Antipyrese  bei  Abdominaltyphus  sehr  gut  bewährt.  Da- 
selbst war  schon  im  Jahre  1860,  nachdem  Prof.  Niemeyer,  mit 
dem  ich  als  Assistenzarzt  eintrat,  die  Klinik  übernommen  hatte,  mit 
einer  unvollkommenen  antipyretischen  Behandlung  begonnen  worden, 

t)  Vgl.  Brand,  Die  Wasserbehandlung  der  typhösen  Fieber.  Tübingen  18". 
S.  112. 

2)  Die  meisten  der  seit  Einführung  der  consequenten  antipyretischeu  Behand- 
lung im  Baseler  Spital  lethal  verlaufenen  Fälle  von  Abdominaltyphus  sind  in  kur- 
zer Darstellung  veröffentlicht  worden,  nämlich  von  den  130  in  obiger  Statistik 
enthaltenen  Fällen  104.  Vgl.  Liebermeister  und  Hagenbach,  Beobachtungen 
und  Versuche  über  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten. Leipzig  1868.  —  S.  ferner  die  gedruckt  vorliegenden  Jahresberichte  über 
•die  medicinische  Abtheilung  des  Spitals  über  die  Jahre  1869  bis  1874. 
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indem  zeitweise  stärkere  Wärmeentziebungen  oder  antipyretische  Do- 
sen von  Chinin  angewendet  wurden.  Doch  wagte  man  nur  mit 
grosser  Vorsicht  die  Wärmeentziehungen  auszuführen  und  nicht  leicht 
mehr  als  einmal  im  Tage.  In  der  späteren  Zeit  wurde  fast  noch 
seltener  als  früher  davon  Gebrauch  gemacht.  Seitdem  ich  im  Herbst 
1871  die  Klinik  übernommen  hatte,  wurde  die  consequente  antipy- 
retische Behandlung  durchgeführt,  und  zwar  allmählich  immer  mehr 
in  der  Weise,  dass  nicht  die  Bekämpfung  der  Exacerbation,  sondern 
die  Herstellung  stärkerer  und  längerer  Remissionen  als  die  Aufgabe 
der  Antipyrese  aufgefasst  wurde.  Die  Resultate  waren  die  folgenden : 

I.  Während  der  Zeit  der  mangelhaften  antipyretischen  Behand- 
lung, von  1860  bis  Herbst  1871,  wurden  aufgenommen  61  Kranke 
mit  Abdominaltyphus;  von  denselben  sind  14  gestorben;  die  Morta- 
lität betrug  demnach  etwa  23  pCt. 

n.  Während  der  Zeit  der  consequenten  antipyretischen  Behand- 
lung, von  Herbst  1871  bis  März  1880,  wurden  aufgenommen  110 
Kranke  mit  Abdominaltyphus;  davon  sind  6  gestorben;  die  Mortalität 
betrug  5,5  pCt, 

Bei  dieser  Statistik  der  Tübinger  Klinik  wurden  die  gleichen 
Grundsätze  wie  bei  der  Baseler  Statistik  befolgt.  Ein  näheres  Ein- 
gehen auf  Einzelheiten  muss  ich  für  eine  andere  Gelegenheit  ver- 
schieben. Es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  der  Tübinger  Klinik  häufig 
Kranke  übergeben  werden,  bei  welchen  es  für  jede  eingreifende  Be- 
handlung zu  spät  ist.  So  sind  von  den  6  Kranken,  die  seit  der  Ein- 
führung der  consequenten  antipyretischen  Behandlung  gestorben  sind^ 
4  erst  nach  Ablauf  der  zweiten  Woche  der  Krankheit  in  Behandlung 
gekommen.  Ein  fünfter  Fall  starb  an  Darmperforation  und  der  sechste 
an  spät  auftretender  complicirender  Pneumonie.  Manche  zu  spät  in 
Behandlung  gekommene  Fälle,  welche  beim  Eintritt  schon  sehr  be- 
deutende Herzschwäche  mit  excessiver  Pulsfrequenz  oder  andere 
schwer  bedrohliche  Symptome  zeigten,  sind  dennoch  glücklich  ab- 
gelaufen. Anderseits  sind  unter  den  spät  Eingetretenen  auch  einzelne 
Fälle,  bei  welchen,  als  sie  in  Behandlung  kamen,  eine  eigentliche 
Gefahr  nicht  mehr  vorhanden  war. 

Die  Anwendung  der  Statistik  des  Erfolges  auf  therapeutische  Fragen 
hat  in  früheren  Decennien  sich  gewöhnlich  den  Vorwurf  gefallen  lassen 
müssen,  dass  man  dabei  nicht  die  strengen  Methoden  der  Wahrscheinlich- 
keitsrechnung anwende,  durch  welche  allein  sich  entscheiden  lässt,  mit 
welchem  Grade  der  Sicherheit  man  darauf  rechnen  kann,  dass  die  Ver- 
schiedenheit des  Erfolges  nicht  einfach  auf  Zufall  beruhe.  Und  dieser 
von  den  Theoretikern  so  oft  wiederholte  Vorwurf,  dessen  Berechtigung 
nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen  war,  hat  wesentlich  dazu  beigetragen, 
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die  therapeutische  Statistik  selbst  dann,  wenn  sie  im  Uebrigen  allen  An- 
forderungen genügte,  in  Misscredit  zu  bringen.  Es  war  dieser  Mangel 
besonders  empfindlich  in  solchen  Fällen ,  in  welchen ,  wie  z.  B.  bei  der 
obigen  Statistik  der  Tübinger  Klinik,  die  Zahlen  zu  klein  waren,  um 
eine  Anwendung  der  gewöhnlichen  mathematischen  Methoden  zuzulassen, 
während  doch  oft  die  Thatsachen  an  sich  der  Art  waren,  dass  sie  einer 
unbefangenen  Betrachtung  keineswegs  als  bedeutungslos  erscheinen  konn- 
ten. Seitdem  ich  für  solche  Berechnungen  eine  relativ  einfache  und 
directe  Methode  angegeben  habe  hat  die  Anwendung  der  Wahrschein- 
lichkeitsrechnung auf  derartige  Fragen  keine  Schwierigkeit  mehr  und 
kann  in  jedem  solchen  Falle  benutzt  werden,  um  den  Grad  der  Bedeu- 
tung der  beobachteten  Differenzen  festzustellen.  So  ergibt  sich  bei  der 
Statistik  der  Tübinger  Klinik  für  die  Annahme,  dass  die  günstigere  Mor- 
talität der  zweiten  Gruppe  nicht  einfach  auf  Zufall  beruhe,  eine  Wahr- 
scheinlichkeit von  0,999545.  Man  kann  mehr  als  2000  gegen  1  wetten, 
dass  die  Verschiedenheit  der  Resultate  nicht  zufällig  sei. 

Bei  so  grossen  Zahlen,  wie  sie  die  Statistik  des  Baseler  Spitals  um- 
fasst,  können  die  älteren  Methoden  eben  so  gut  angewendet  werden  wie 
meine  Formel.  Dabei  ergibt  sich  für  die  Ausschliessung  des  Zufalls,  wie 
ich  a.  a.  0.  gezeigt  habe,  eine  Wahrscheinlichkeit,  welche  praktisch  von 
der  absoluten  Gewissheit  nicht  mehr  merklich  verschieden  ist.  Es  haben 
sogar  einzelne  Autoren  meine  Formel  damit  verdächtigen  wollen,  dass  sie 
darauf  aufmerksam  machten,  die  von  mir  berechnete  Wahrscheinlichkeit 
für  Ausschliessung  des  Zufalls  bei  der  Statistik  des  Baseler  Spitals  sei 
grösser  als  die  empirische  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  auf  die  nächste 
Nacht  wieder  ein  Tag  folgen  werde.'-)  Es  erledigt  sich  dieser  Einwurf 
gegen  meine  Rechnungsmethode,  der  ja  nur  von  Solchen  ausgehen  kann, 
welche  die  streng  raathematische  Ableitung  der  Formeln  nicht  verstanden 
haben ,  und  der  anderseits  auch  nur  auf  Nichtsachverständige  berechnet 
sein  kann,  einfach  durch  den  Hinweis  darauf,  dass  die  älteren  Methoden 
ganz  das  gleiche  Resultat  ergeben.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  das 
günstigere  Mortalitätsverhältniss  zur  Zeit  der  antipyretischen  Behandlung 
nicht  auf  Zufall  beruhe,  ist  in  der  That  ganz  nahe  der  absoluten  Ge- 
wissheit; sie  ist  z.  B.  grösser,  als  die  blosse  empirische  Wahrscheinlich- 
keit, dass  jeder  Mensch  sterben  werde.  Und  wie  bei  keinem  Ergebniss 
der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  es  vorkommen  kann ,  dass  dasselbe  mit 


1)  Ueber  Wahrscheinlichkeitsrechnung  in  Anwendung  auf  therapeutische  Sta- 
tistik. Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Nr.  110.  Leipzig  1677.  Seitdem 
ist  dieser  Gegenstand  von  Hagenbach-Bischoff  einer  von  Grund  aus  neuen 
Untersuchung  unterzogen  worden;  dieselbe  hat  auf  anderem  Wege  genau  zu  den 
gleichen  Formeln  geführt,  welche  ich  gefunden  hatte.  Siehe E.  Hagenbach-Bi- 
schoff, Die  Anwendung  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  auf  die  therapeutische 
Statistik  und  die  Statistik  überhaupt.  Verhandlungen  der  Naturforschendeu  Gesell- 
schaft in  Basel.  Bd.  VI.  1878.  S.  516.  —  Ueber  die  Transformation  der  betreffenden 
Formeln  auf  elementarem  Wege  vgl.  H.  Kinkelin,  Kleinere  mathematische  Mit- 
theilungen. IV.  im  Bericht  der  Gewerbeschule  zu  Basel.  1876/77.  Basel  1877.  S.  11. 

■2)  J.  Hirsch berg,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1877.  Nr.  21.  —  E. 
Ricklin,  Revue  mensuelle  de  mMecine  et  de  Chirurgie.  Aout  1877.  p.  638. 
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dem  Ergebniss  einer  verständigen  Ueberlegung  in  Widerspruch  steht,  so 
verhält  es  sich  auch  bei  diesem.  Wer  mit  verständiger  Ueberlegung  die 
Zahlen  prüft,  wird  auch  ohne  Rechnung  zu  der  Ueberzeugung  gelangen, 
dass  die  Differenz  der  Mortalität  in  den  verschiedenen  Gruppen  unmög- 
lich zufällig  sein  kann,  oder  genauer  gesprochen,  dass  die  Ausschliessung 
des  Zufalls  in  diesem  Falle  nahezu  absolute  Gewissheit  hat. 

Es  ist  aber  bei  derartigen  Fragen,  wie  ich  dies  schon  wiederholt 
hervorgehoben  habe  i),  mit  der  Erledigung  dieses  mehr  formalen  Theiles 
die  Aufgabe  noch  keineswegs  abgeschlossen.  Vielmehr  ist  ausser  der 
mathematischen  Analyse  noch  der  Theil  der  Aufgabe  zu  erledigen,  den 
ich  als  die  klinische  Analyse  bezeichnet  habe.  Und  dieser  Theil  ist  ge- 
wöhnlich der  bei  Weitem  schwierigere  wegen  der  oft  vorhandenen  Com- 
plication  der  Verhältnisse,  die  es  schwer  oder  unmöglich  machen  kann 
zu  entscheiden,  wie  weit  die  Verschiedenheit  der  Ergebnisse  von  dem 
einen  zunächst  ins  Auge  gefassten,  und  wie  weit  sie  von  anderen  bekann- 
ten oder  unbekannten  Factoren  abhängig  ist.  So  ist  auch  durch  die 
obige  Statistik  des  Baseler  Spitals  und  durch  die  Anwendung  der  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung auf  dieselbe  noch  keineswegs  der  Beweis  erbracht, 
dass  die  günstigere  Mortalität  zur  Zeit  der  antipyretischen  Behandlung 
wirklich  die  Folge  der  antipyretischen  Behandlung  und  nur  die  Folge 
der  antipyretischen  Behandlung  gewesen  sei.  Die  Rechnung  beweist  mit 
nahezu  absoluter  Gewissheit  nur,  dass  die  Verschiedenheit  der  Mortalität 
nicht  zufällig  ist.  Damit  ist  aber  nur  ganz  allgemein  das  Vorhandensein 
einer  Verschiedenheit  in  den  constant  wirkenden  Ursachen  erwiesen; 
welcher  Art  diese  Verschiedenheit  sei,  darüber  kann  die  Rechnung  keinen 
Aufschluss  geben;  vielmehr  ist  zur  Erledigung  dieser  Frage  eine  beson- 
dere und  eingehende  Untersuchung  erforderlich.  Diese  Untersuchung  ist 
nach  allen  Richtungen  mit  aller  möglichen  Sorgfalt  vorgenommen  worden; 
doch  würde  die  Wiederholung  der  Einzelheiten,  die  bei  anderen  Gelegen- 
heiten zum  grössten  Theil  bereits  mitgetheilt  worden  sind  2),  hier  zu  weit 
führen.  Ich  hebe  nur  hervor,  dass  der  Abdominaltyphus  in  Basel  in 
neuerer  Zeit  Nichts  von  seiner  früheren  Bösartigkeit  verloren  hat,  und 
dass  auch  weder  die  Verbesserungen  der  Spitaleinrichtungen,  ausser  so 
weit  sie  der  Erleichterung  der  antipyretischen  Behandlung  zu  Gute  kom- 
men, noch  etwaiger  früherer  Eintritt  der  Kranken,  noch  endlich  ander- 
weitige Veränderungen  in  der  Behandlung  derselben  einen  irgendwie 
wesentlichen  Einfluss  ausgeübt  haben.  Die  einzige  constant  wirkende 
Ursache  auf  welche  die  Aenderuug  des  Mortalitätsverhältnisses  zurück- 
geführt werden  kann,  ist  die  Einführung  der  antipyretischen  Behandlung. 
Wenn  wir  endlich  berücksichtigen,  dass  überall,  wo  die  gleiche  antipy- 

1)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  IV.  1868.  S.  423.  -  Sammlung 
klinischer  Vorträge.  Nr.  110.  1877.  S.  936. 

2)  Vgl  Li  eher  m  eis  ter,  Bericht  über  die  Resultate  der  Behandlung  des  Ab- 
dominaltyphus im  Spital  zu  Basel.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd^IV. 

1868  S  413.  -  Liebermeister  und  Ilagcnbach,  Beobachtungen  und  Ver- 
suche über  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  fieberhaften  Krankheiten.  Leip- 
zig 1868. -Jahresberichte  über  die  medicinische  Abtheilung  des  Spitals  zu  Basel. 

1869  ff. 
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retische  Behandlung  mit  der  nöthigen  Consequenz  durchgeführt  worden 
ist,  eine  ähnliche  günstige  Aenderung  des  Mortalitätsverhältnisses  erreicht 
wurde  i),  so  wird  dadurch  ebenfalls  wieder  mit  nahezu  absoluter  Gewiss- 
heit erwiesen ,  dass  wirklich  in  der  Antipyrese  jener  constant  wirkende 
Factor  besteht. 

An  manchen  Orten  bat  der  Abdominaltyphus  auch  bei  indiffe- 
renter Behandlung  eine  weit  weniger  grosse  Mortalität  als  in  Basel. 
Aber  auch  an  solchen  Orten  ist  die  antipyretische  Behandlung  nicht 
etwa  überflüssig;  denn  es  fallen  dort  thatsächlich  doch  noch  zahl- 
reiche Menschen  im  kräftigsten  Lebensalter  der  Krankheit  zum  Opfer, 
von  denen  vielleicht  viele  bei  antipyretischer  Behandlung  gerettet 
werden  könnten.  Als  Beispiel  führe  ich  die  erste  grössere  verglei- 
chende Statistik  an,  welche  über  die  Erfolge  der  antipyretischen  Be- 
handlung geliefert  worden  ist,  nämlich  die  Statistik  von  Jürgensen 
aus  der  medicinischen  Klinik  in  Kiel,  die  ganz  nach  den  gleichen 
Grundsätzen  ausgeführt  ist,  wie  sie  von  uns  für  das  Baseler  Spital 
und  die  Tübinger  Klinik  festgehalten  wurden.  In  der  Kieler  Klinik 
waren  in  den  Jahren  1850  bis  1861  bei  indifferenter  Behandlung  von 
330  Kranken  mit  Abdominaltyphus  51  gestorben,  also  15,4  pCt.  In 
den  Jahren  1863  bis  1866  starben  von  160  in  consequenter  Weise 
antipyretisch  behandelten  Kranken  nur  5,  also  3,1  pCt. 

Auch  bei  anderweitigen  fieberhaften  Krankl^eiten  hat  sich  die 
antipyretische  Behandlung  erfolgreich  erwiesen;  doch  liegt  über  keine 
Krankheit  bisher  ein  so  ausgedehntes  statistisches  Material  vor  wie 
über  den  Abdominaltyphus,  Im  Allgemeinen  lässt  sich  wohl  erwar- 
ten, dass  die  Erfolge  der  antipyretischen  Behandlung  besonders  gross 
sein  werden  bei  denjenigen  Krankheiten,  bei  welchen  die  Gefahr 
vorzugsweise  vom  Fieber  und  dessen  Folgen  abhängig  ist,  dass  da- 
gegen die  antipyretische  Behandlung  um  so  weniger  leisten  wird, 
je  mehr  bei  einer  Krankheit  die  Gefahr  auf  den  Localisationen  be- 
ruht. So  z.  B.  würde  beim  exanthematischen  Typhus,  bei  welchem 
das  Fieber  mit  seinen  Gefahren  noch  mehr  im  Vordergrunde  steht, 
die  antipyretische  Behandlung  eher  noch  mehr  Erfolg  versprechen 
als  beim  Abdominaltyphus.  Auch  liegen,  abgesehen  von  den  älteren 
Erfahrungen  von  Currie  und  seinen  Nachfolgern,  Berichte  über  gün- 
stige Erfolge  aus  der  neuesten  Zeit  vor^).  Dagegen  wird  man  bei 
der  acuten  croupösen  Pneumonie,  bei  welcher  die  Localerkrankung 
eine  weit  grössere  Bedeutung  hat,  wohl  nicht  erwarten  dürfen,  dass 

1)  Vgl.  die  Zusammenstellung  von  Brand,  1.  c.  1877.  S.  283. 

2)  Fr. M Osler,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  Typhus  exanthemati- 
cus.  Greifswald  1868.  — Brand,  I.e.  1877,  S.  255  ff. 
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die  Erfolge  der  antipyretischen  Behandlung  jemals  so  günstige  sein 
werden  als  beim  Abdominaltyphus. 

Im  Baseler  Spital  wurde  die  antipyretische  Behandlung  der  Pneu- 
monie seit  Mitte  18G7  in  ähnlicher  Weise  durchgeführt  wie  beim  Ab- 
dominaltyphus, und  sie  hat  dort  wesentlich  bessere  Resultate  ergeben 
als  die  gewöhnliche  exspectativ- symptomatische  Behandlung.  In  Basel 
kommt  vorherrschend  die  bösartige  asthenische  (typhöse,  biliöse) 
Pneumonie  vor ;  auch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  dieser  Krank- 
heit noch  häufiger  als  beim  Abdominaltyphus  die  Kranken  erst  zu 
einer  Zeit  dem  Spital  übergeben  werden,  wenn  es  für  die  Therapie 
bereits  zu  spät  ist.  In  der  Privatpraxis  fällt  der  letztere  Uebelstand 
weniger  ins  Gewicht,  und  die  antipyretische  Behandlung  kann  mehr 
leisten,  weil  sie  durchschnittlich  früher  begonnen  werden  kann. 

Im  Folgenden  ist  die  Mortalität  der  Pneumoniekranken  des 
Baseler  Spitals  aus  der  Zeit,  während  ich  die  consequente  antipyre- 
tische Behandlung  durchführte,  mit  der  aus  früheren  Jahren  zusam- 
mengestellt')- 


Jahre : 


I.  Bei  indifferenter  Behandlung. 

Eingetretene  Davon 

Pneumoniekranke :  gestorben : 
1839—1848                     223  55 
1849—1857                      197  49 
1858  bis  Mitte  1867          272  71 


Mortalität : 

24,7  pCt. 
24,9  „ 
26,1  „ 


1839  bis  Mitte  1867 


692 


175 


25,3  pCt. 


II.  Seit  Einführung  der  antipyretischen  Behandlung. 
Mitte  1867  bis  Mitte  1871        230  38  16,5  pCt. 

Diese  Statistik  der  Pneumonie  ist  nach  den  gleichen  Grundsätzen 
ausgeführt,  welche  bei  der  Statistik  des  Abdominaltyphus  dargelegt  wur- 
den. Unter  Anderem  sind  bei  den  Fällen  seit  Einführung  der  antipyre- 
tischen Behandlung  alle  Fälle  aufgeführt,  welche  während  des  betreffen- 
den Zeitraums  in  das  Spital  eintraten,  und  namentlich  unter  den  Todes- 
fällen auch  diejenigen,  welche  nicht  antipyretisch  behandelt  wurden.  Wenn 
man  nur  diejenigen  Fälle  rechnen  wollte,  bei  welchen  Bäder  zur  Anwen- 
dung gekommen  sind,  so  würden  sich  152  Kranke  mit  16  Todesfällen, 
also  eine  Mortalität  von  10,5  pCt.  ergeben. 

Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  bei  der  obigen  Statistik  das  günstigere 
Mortalitätsverhältniss  seit  Einführung  der  antipyretischen  Behandlung  nicht 
auf  Zufall  beruht,  ergibt  sich  =  0,99713  oder  348  gegen  l.  In  Betreff 


1)  Vgl.  C.  J.  Major,  Ueber  die  Behandlung  der  acuten  croupösen  Pneumonie 
mit  kühlen  Bädern.  Dissertation.  Basel  1869.  —  F  ismer,  Die  Resultate  der  Kalt- 
wasserbehandlung der  croupösen  Pneumonie  im  Baseler  Spitale.  Deutsches  Arch. 
für  klin.  Med.  Bd.  XI.  1873.  S.391. 
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der  klinischen  Analyse  kann  ich  auf  die  angeführte  Arbeit  vonFismer 
verweisen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  die  anti- 
pyretische Methode,  obwohl  sie  schon  durch  die  ausserordentlich 
günstigen  Erfolge  ihre  Berechtigung  erwiesen  hat,  doch  noch  relativ 
neuen  Ursprungs  ist,  und  dass  wir  deshalb  wohl  noch  nicht  daran 
denken  können,  sie  als  dauernd  festgestellt  und  abgeschlossen  anzu- 
sehen. Vielmehr  werden  wir  die  Hoffnung  festhalten  können,  dass 
es  der  weiteren  Forschung  gelingen  werde,  sie  noch  leistungsfähiger 
und  möglicherweise  auch  für  den  Kranken  angenehmer  zu  machen. 
Schon  die  bisherigen  Anwendungsweisen  lassen  vielleicht  noch  bessere 
Resultate  erwarten,  wenn  sie  mit  noch  mehr  Consequenz  und  Um- 
sicht durchgeführt  werden.  Besonders  aber  setze  ich  Hoffnung  auf 
die  im  Obigen  ausführlich  dargestellte  Modification  der  Methode, 
welche  darin  besteht,  dass  man  weniger  die  Exacerbationen  des  Fie- 
bers zu  unterdrücken  als  vielmehr  die  Remissionen  zu  verstärken 
und  zu  verlängern  bestrebt  ist. 


ANTIPHLOGISTISCHE  HEILMETHODEN. 

BLÜTENTZIEHUNGEN.  TRANSFUSION. 


THEODOR  JtFR&ENSEif. 


Antiphlogistische  Heilmethoden. 


Entzündung  und  deren  Bekämpfung  hat  viele  Jahrhunderte  hin- 
durch jene  den  Kern  der  Pathologie,  diese  den  der  Therapie  ge- 
bildet. — 

n  Inflammatorische "  Krankheiten  —  zu  ihnen  wurde  eine  beträcht- 
liche Zahl  derer  gestellt,  welche  freilich  mit  entzündlichen  Vorgängen 
verbunden  sind,  indessen  keineswegs  so  erheblichen,  dass  sie  einen 
maassgebenden  Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  Ganzen  der  Störung 
üben  müssten.  Das  aber  war  wohl  auch  bei  der  gebräuchlichen  Auf- 
fassung des  „  morbus  inflammatorius "  kein  wesentliches  Merkzeichen 
—  Entzündung  in  unserem  Sinne,  örtliche  Entzündung  insbesondere, 
würde  man  bei  einer  nicht  kleinen  Zahl  jener  „  morbi  inflammatorii " 
kaum  nachzuweisen  im  Stande  sein.  Das  Hauptgewicht  lag  eben 
auf  der  Störung  des  Gesammtkörpers  und  der  Beschaffenheit  des 
Blutes.  Namentlich  ein  durch  bestimmte  Symptome  abzugrenzendes 
Fieber  —  im  Allgemeinen  darf  man  sagen  ein  mit  ungeschwächter 
Herzthätigkeit  einhergehendes  —  war  für  die  Einordnung  in  die 
Klasse  der  entzündlichen  Krankheiten  von  Bedeutung.  Solches  Fie- 
ber kommt  aber  im  Anfang  der  meisten  acuten  Erkrankungen  vor, 
wenigstens  wenn  kräftige  Menschen  ergriffen  sind.  So  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  die  bei  unseren  Vorfahren  grosse  Gruppe  der 
„morbi  inflammatorii"  Vielerlei  vereinte. 

Durch  die  Eintheilung  des  Systems  wurde  zugleich  für  die  Be- 
handlung ein  Anhalt  gegeben.  Unendlich  enger  und  fester,  als  man 
heutzutage  einer  Erhöhung  der  Körpertemperatur  die  Antipyrese  ent- 
gegenstellt, war  ehemals  mit  dem  morbus  inflammatorius  die  Anti- 
phlogose  verbunden.  Deren  Unterlassen  erschien  den  meisten  Aerzten 
mehr  Verbrechen  als  Irrthum.  Für  die  Masse  der  Praktiker  war  die 
Diagnose:  morbus  inflammatorius  ohne  Weiteres  eine  Indication  für 
die  hauptsächlich  durch  Aderlässe  zur  Ausführung  zu  bringende  An- 
tiphlogose.  Und  auch  der  über  seinen  Zeitgenossen  hervorragende 
Arzt  legte  sich  bei  der  Behandlung  acuter  fieberhafter  Krankheiten 

Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  2.  10 
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wohl  selten  die  Frage  vor  ob  überhaupt,  desto  häufiger  die,  wanu 
und  wie  stark  Blut  zu  entziehen  wäre.  — 

Ich  möchte  wenigstens  einige  Beispiele  bringen,  um  den  Unterschied 
zwischen  Sonst  und  Jetzt  zu  zeigen.  Das  Capitel  „Variolae"  aus  den 
Commentaren  van  Swieten's,  einer  verhältnissmässig  naheliegenden 
Zeit  angehörend,  ist  hierfür  sehr  geeignet.  — 

Die  infectiöse  wie  contagiöse  Natur  der  Poeken  war  so  gut  wie 
heute  bekannt;  dennoch  zählte  man  dieselben,  wenn  auch  mit  gewissen 
Einschränkungen,  zu  den  „morbi  inflammatorii".  — 

Schon  Sydenham  definirt:  „morbum  variolarum  esse  inflammatio- 
nem  (a  caeteris  tamen  inflammationibus  specie  diversam)  tum  sanguinis, 
tum  reliquorum  humorum."  — 

van  Swietens  schliesst  eine  längere,  die  Einreihung  der  Krank- 
heit begründende  Ausführung:  „Omnia  haec  satis  evincere  videntur,  mor- 
bum variolarum  inflammatoriorum  morborum  classi  adscribi  posse,  licet 
multa  habeat  peculiaria,  per  quae  ab  aliis  morbis  inflammatoriis  distin- 
guitur".  — 

Ueber  das  dem  Ausbrechen  der  Pusteln  vorhergehende  Fieber  heisst 
es  dann  mit  den  Worten  Boerhaave's:  „Morbus  ergo  ille,  affinis  omni 
acute  inflammatorio,  difficulter  in  hoc  statu  ab  eo  distinguitur — 

Und  weiter  sagt  Boerhaave:  „Methodus  universalis  videtur  hic 
adhiberi  posse,  et  experimentis  perfici  debere,  illa,  quae  deprehensa  est 
in  omni  inflammatorio  valere,  ne  inflammatio  in  pus,  gangraenamve  abeat: 
quum  in  aliis  omnibus  succedat,  hic  nihil  repugnet,  morbus  variolosus 
saepe  sine  variolis  sit".  — 

Aus  dem  Commentar  zu  diesem  Paragraphen  (1393)  hebe  ich  Weniges 
hervor:  „Quamdiu  nondum  cognita  est  certa  contagii  variolosi  antidotus, 
non  potest  ars  huic  morbo  opponere  meliora  remedia,  quam  illa,  quae  in 
aliis  morbis,  similia  symptomata  producentibus,  prodesse  observantur.  Ve- 
rum dictum  fuit,  illud  contagium,  dum  agit,  inflammationis  symptomata 
producere  et  quandoque  fallere  hunc  morbum  perifos  etiam  medicos,  cum 
reliquis  morbis  acutis  inflammatoriis  adeo  similis  appareat,  ut  certa  et 
absoluta  diagnosis  tantum  habeatur  tunc,  quando  papulae  in  ipsa  corporis 

superficie  apparent  Patet  ergo  evidenter,  rationi  quam  maxime 

consentaneum  esse,  ut  methodus  universalis  antiphlogistica  etjn  hujus 
morbi  initio  adhibeatur,  dum  symptomata  inflammationis  adsunt".  — 

Zum  Schlüsse  sei  noch  der  Eingang  des  folgenden  Paragraphen  er- 
wähnt: „Consistet  illa  (method.  univers.)  in  bis  1.  Mittatur  cruor".  — 

Dass  Männer  wie  Sydenham,  v.  Swieten,  Boerhaave  gerade 
bei  der  Behandlung  der  Blattern  mit  dem  Aderlasse  sehr  vorsichtig  waren, 
ist  bekannt.  Aber  „neben  diesen  Männern  von  höchstem  Verdienst  und 
Verständniss  ging  ein  grosser  Haufe  der  gedankenlosesten  und  kenntniss- 
losesten Praktiker  einher«  —  sagt  Wunderlich  i)  eben  von  diesem 
Jahrhundert.  — 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  den  allmählichen  Umwandlungs- 
vorgang zu  verfolgen,  welchen  die  Lehre  von  den  entzündlichen 

1)  üeschichto  der  Medicin.  S.  233. 
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Krankheiten  durchgemacht  hat.  Es  mag  geniigen,  den  heutigen 
Staiidpunlit  in  kurzen  Umrissen  darzulegen. 

Der  allgemeine  Begriff  Entzündung  nach  früherer  Auffassung 
und  ebenso  die  Antiphlogose  sind  durch  bestimmtere  ersetzt  und  da- 
durch ist  auch  für  das  Handeln  des  Arztes  grössere  Klarheit  ge- 
schaffen. Wir  haben  Jetzt  neben  der  Antiphlogose  die  antiseptische 
und  antipyretische  Methode.  Es  ist  das  ein  Gewinn,  der  im  wesent- 
lichen dem  tieferen  Eindringen  in  die  Entwicklung  krankhafter  Vor- 
gänge zu  danken  sein  dürfte ;  anatomische,  physiologische  und  aetio- 
logische  Forschung  haben  jede  zu  ihrem  Theil  zu  dem  Fortschritt 
beigetragen.  — 

Jede  äussere  Verletzung  heilt  nur  unter  dem  Ablaufe  entzünd- 
licher Vorgänge,  aber  ein  so  entstandener  örtlicher  Entzündungsherd 
wird  nicht  nothwendig  zu  einer  Quelle  der  Gefahr  für  den  Gesammt- 
organismus,  der  Satz  Boerhaave's:  „ Febris  inflammationi  individuus 
comes"  hat  keine  unbedingte  Gültigkeit  mehr.  Nur  von  Aussen  her 
eindringenden,  mit  den  ursprünglichen  Verletzungen  wie  mit  den  aus- 
gleichenden Heilungsprocessen  nicht  an  sich  verbundenen  Schädlich- 
keiten ist  es  zuzuschreiben,  wenn  Allgemeinleiden  auftritt.  Durch 
Abhaltung  der  Eindringlinge  gelingt  es,  den  örtlichen  Process  auch 
auf  die  Oertlichkeit  zu  beschränken.  Die  „antiseptische"  Me- 
thode List  er 's  und  seiner  Nachfolger,  welche  der  operativen  Chirur- 
gie zu  immer  neuen  Erfolgen  verhiift.  — 

Die  „antipyretische"  Behandlungsweise  nimmt  ebenso  ihren 
Platz  in  der  heutigen  Therapie  mit  Ehren  ein.  —  Mehr  und  mehr 
drängt  sich  die  Erkenntniss  auf,  dass  die  Mehrzahl  der  früheren 
„morbi  inflammatorii "  einen  zeitlich  ziemlich  eng  begrenzten  Ver- 
lauf hat.  Die  erregende  Schädlichkeit  kann  nur  kürzere  Frist  hin- 
durch wirken,  hält  der  von  ihr  befallene  Organismus  den  Ansturm 
über  die  Dauer  dieser  Frist  hinaus  aus ,  dann  droht  ihm  eine  Ge- 
fahr nur  noch  mittelbar.  Mittelbar  von  denjenigen  Punkten  her, 
welche  durch  die  Erstwirkung  der  Krankheitsursache  in  einen  ab- 
normen Zustand  versetzt  sind  —  die  sogenannten  Folge-  oder 
Nachkrankheiten.  Es  kommt  daher  für  den  Arzt  darauf  an:  wäh- 
rend der  dem  Krankheitserreger  zugemessenen  Zeit  seiner  Macht  die 
Widerstandsfähigkeit  des  ergriffenen  Organismus  aufrecht  zu  erhal- 
ten. Um  diese  Aufgabe  zu  lösen,  muss  man  wissen,  wodurch  eine 
schädigende  Beeinflussung  hauptsächlich  geübt  wird?  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  mindestens  einer  der  beiden  mit  und  neben  einander  zur 
Geltung  gelangenden  Factoren,  der  Vergiftung  und  des  Fiebers,  in 
seiner  schädlichen  Einwirkung  behindert  werden  kann.    Man  nimmt 
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aus  dem  Ganzen  der  Fiebererscheinungen  das  eine,  aber  folgen- 
schwerste Symptom,  die  Erhöhung  der  Körperwärme,  heraus,  be- 
kämpft diese.  Daneben  wird  die  jetzt  erst  möglich  gewordene  Zu- 
fuhr von  Stoff"  und  mit  diesem  Stoffe  wandlungsfähiger,  in  lebendige 
umsetzbarer  Spannkraft  nach  Möglichkeit  ausgeführt  —  so  ein  Feind 
ferngehalten,  einem  Freund  die  Bahn  zur  Hülfeleistung  frei  gemacht.  -— 

Wenn  nicht  gleichwerthige  Erfolge  der  Antipyresis  mit  denen 
der  Antisepsis  von  den  Meisten  verzeichnet  werden,  vielleicht  auch 
nicht  erreichbar  sind,  darf  das  nicht  wundernehmen.  Die  antisep- 
tische Methode  ist  eine  prophylaktische,  welche  bei  richtiger  Hand- 
habung es  gar  nicht  zum  Eindringen  eines  wirksamen  Krankheitser- 
regers kommen  lässt,  die  antipyretische  dahingegen  hat  es  mit  der 
bereits  wirksam  gewordenen,  den  Gesammtorganismus  schon  in  Mit- 
leidenschaft ziehenden  Kraft  des  Krankheitserregers  zu  thun.  Diese 
kann  nur  mittelbar  auf  Umwegen ,  jene  der  örtlichen  Schädlichkeit 
unmittelbar  örtlich  entgegentreten.  —  Es  ist  die  klare  Erkenntniss, 
dass  ein  directes  Vorgehen  bei  den  „entzündlichen  Krankheiten"  in 
dem  Sinne  der  Bewältigung  der  Krankheitserreger  durch  einen  Krank- 
heitsvernichter  unmöglich  ist,  ein  nicht  zu  unterschätzender  Gewinn. 
Eine  Universalmethode  gegen  Entzündung  nach  der  Auffassung  un- 
serer Vorfahren  wird  kaum  wieder  gesucht  werden.  Und  das  ist 
doch  der  Kern  der  wie  immer  von  den  verschiedenen  Schulen 
der  Vergangenheit  motivirten  Lehren:  man  strebt  nach  einem  Ver- 
fahren, welches  unmittelbar,  überall,  unter  allen  Umständen  dem 
„Entzündlichen"  entgegen  wirken  müsse.  — 

Wenn  wir  Neueren  in  bewusster  Bescheidung  nur  eine,  freilich 
die  Hauptgefahr,  als  Zielpunkt  unseres  Eingreifens  wählen,  wird  uns 
von  Theoretikern  wie  von  Praktikern,  welche,  anderen  Anschauungen 
sich  zuneigend ,  eigner  Erfahrung  nach  dieser  Seite  hin  entbehren, 
einseitig  symptomatisches  Handeln  vorgeworfen.  Dass  wir 
die  Hauptsache,  die  Genesung  des  Kranken,  öfter  und  rascher  er- 
reichen, beachtet  man  weniger. 

Durch  die  Ausbildung  der  antipyretischen  und  antiseptischen 
Behandlungsweise  ist  das  Gebiet  der  Antiphlogose  wesentlich  em- 
geengt.  Und  auch  das  derselben  verbleibende  ist  noch  weiter  be- 
schränkt. Es  taucht  öfter  die  Frage  auf,  wie  an  dem  befallenen 
Orle  unter  den  gegebenen  Unisländen  gehandelt  werden  muss,  als  die, 
wie  Überhaupi  Entzündung  su  behandeln  seif  — 

Was  hat  zu  geschehen,  wenn  die  ersten  Erscheinungen  einer 
etwa  perforatorischen  Peritonitis  sich  einstellen  V  Früher  war  die 
Antwort:  Antiphlogose,  örtliche  wie  allgemeine;  jetzt  heisst  es:  Be- 
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schränkung  der  Peristaltik,  nur  so  kann  die  örtliche  Erkrankung 
auf  ihren  Herd  beschränkt  gehalten  werden.  Ueberhaupt,  örtliche 
Indicationen  sind  deii  allgemeinen  gegenüber  mehr  und  mehr  nur  Gel- 
tung gelangt.  Individualisirende  Behandlung  ist  dadurch  eher  auch 
dem  Routinier  nahe  gelegt;  muss  er  doch  wenigstens  die  Eigen- 
art der  Oertlichkeit  berücksichtigen.  —  So  löst  sich  wieder  von 
der  allgemeinen  Therapie  der  Entzündung  ein  Bruchstück  ab,  wel- 
ches der  speciellen  zufällt.  — 

Die  Behandlung  des  Restes  von  allgemein  therapeutischen  Ge- 
sichtspunkten muss,  sobald  sie  etwas  mehr  als  einfache  Aufzählung 
des  Gewesenen  und  per  usum  Bestehenden  zu  sein  strebt,  eine  Kritik 
des  Früheren  neben  dem  Versuch  von  dem  Boden  des  Heute  aus  be- 
greifliche Indicationen  aufzubauen,  in  sich  schliessen ;  will  man  nicht 
auf  dem  Altar  der  Tagesmeinungen,  oft  genug  freilich  der  durch 
ehrwürdiges  Alter  geheiligten,  opfern,  dann  wird  ein  „non  liquet" 
nicht  selten  sich  hören  lassen  müssen.  — 

Um  eine  feste  Unterlage  zu  haben,  wird  es  sich  zuerst  darum 
handeln,  die  Vorgänge  der  Entzündung  genauer  zu  betrachten. 
Eines  scheint  sicher;  bei  jeder  Entzündung  ist  eine  Veränderung  der 
Blutgefässwandung  vorhanden.  Diese  ist  ihrem  eigentlichen  Wesen 
nach  noch  ungekannt  und  durch  optische  und  chemische  Hülfsmittel 
nicht  nachweisbar.  Sie  ist  eine  physikalische;  im  Allgemeinen  als 
grössere  Durchlässigkeit  für  den  Inhalt  des  Gefässsystems  zu  be- 
zeichnen, daneben  findet  vermehrte  Adhäsion  zwischen  Gefässwand  und 
Blut  statt.  Aus  den  geänderten  Gef ässen  tritt  ein  den  Aussenbe- 
dingungen  nach  verschieden  zusammengesetzter  Theil  ihres  Inhalts 
aus,  gelöste  und  aufgeschwemmte  Bestandtheile  in  wechselndem 
Mengenverhältniss  in  sich  fassend.  In  die  Nachbarschaft  eindringend, 
durch  Organflüssigkeit,  mit  welcher  er  unmittelbar  und  durcli  Diffu- 
sion sich  vermischt,  vielfach  geändert ,  breitet  sich  der  Entzündungs- 
strom den  gegebenen  mechanischen  Bedingungen  folgend  aus.  Von 
den  ihm  gebotenen  Widerständen  ist  es  abhängig,  wie  gross  der 
Bereich  des  occupirten  Gebietes,  wie  hoch  an  jedem  einzelnen  Punkt 
der  Druck,  die  Spannung,  die  mechanische  Schädigung  werden 
kann.  Diese  mechanische  Wirkung  des  Entzündungsvorganges  ist 
für  den  Therapeuten  nicht  von  minderer  Wichtigkeit,  als  die  che- 
mische. Neben  diesen  beiden  kommt  die  Fähigkeit  des  gewebe- 
überflutenden Entzündungsstromes,  körperlichen  Elementen,  Fäulniss- 
erregern u.  s.  w.,  als  Mittel  ihrer  Verbreitung  zu  dienen  in  Betracht. 

Dass  auch  die  eigentlichen  Bestandtheile  der  Gewebe  bei  der 
Entzündung  mit  getroffen  werden,  unterliegt  keinem  Zweifel.  — 
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Schon  die  unmittelbar  wirkende  erste  Entzündungsursache,  mag 
dieselbe  wie  immer  beschaffen  sein,  beschränkt  sich  in  den  seltensten 
Fällen  ausschliesslich  auf  die  Gefässe  —  fast  immer  trifft  sie  die 
Gesammtheit  der  ein  Organ  zusammensetzenden  Gewebe.  Jede  mecha- 
nische Gewalt,  jede  thermische,  jede  chemische  trifft  auf  eine  Fläche, 
deren  kleinster  Raum  von  Gefässen  eingenommen  wird.  Kommt  es 
nicht  zur  Vernichtung,  zum  Absterben  des  verletzten  Körpertheiles, 
dann  freilich  zeigen  sich  die  weiteren  Veränderungen,  unter  dem 
Bilde  einer  legitimen  Entzündung  verlaufend,  vorwiegend  an  den 
Gefässen.  — 

Ebenso  ist  es  wenig  wahrscheinlich,  dass  die  hochgradig  von 
der  Norm  abweichenden  Ernährungsbedingungen  der  Organe,  welche 
durch  die  Aenderungen  in  der  Function  der  Gefässe  hervorgerufen 
werden,  diese  Organe  selbst  unberührt  lassen  sollten.  Ist  doch  zum 
ungestörten  Fortbestand  eines  jeden  Theiles  im  Körper,  dessen  an- 
dauernde Berührung  mit  gesundem  aus  wenigstens  annähernd  normal 
fungirenden  Gefässen  ihn  durchsetzendem  Blute  erforderlich.  — 

Neben  der  Grundanschauung,  welche  das  Wesen  der  Entzün- 
dung in  die  physikalische  Aenderung  der  Gefässwandung  setzt,  ver- 
dienen die  genannten  Verhältnisse  von  praktischem  Standpunkte  aus 
volle  Beachtung.  — 

Wie  wird  Entzündung  rückgängig?  — 

An  die  Hauptsache  anknüpfend  lautet  die  Antwort:  dadurch, 
dass  die  Gefässwand  wieder  normal  wird,  und  das  kann  nur  durch 
eine  genügend  ausgiebige  Einwirkung  gesunden  Blutes  auf  dieselbe 
stattfinden.  Davon  hängt  in  der  letzten  Instanz  Alles  ab:  auch  die 
weiteren  Ausgleichungen  sind  daran  gebunden  —  Entfernung  der 
während  der  Dauer  des  eigentlichen  activen  Entzündungsvorganges 
gebildeten  Productes,  vielleicht  die  Ausstossung  eines  abgestorbenen 
Gewebebestandtheils,  raumfüllender  Ersatz  für  denselben.  — 

Die  allgemeine  Therapie  der  Entzündung  hat  daher  unter  allen 
Umständen  an  diesem  Erforderniss  festzuhalten:  es  muss  an  den  Ort  de?- 
Entzündung  genug  und  genügendes  —  leistungsfähiges  —  Blut  gelangen. 

Das  angedeutete  Ziel  bleibt  unverrückt,  wenn  auch  im  Einzel- 
fall ein  scheinbares  Zurücktreten  desselben  geboten  scheint,  es  sind, 
und  immer,  nur  zeitlich  wie  räumlich  beschränkte  Nöthigungen,  welche 

obwalten.  —  ..,.»,•  v 

Wenn  z.  B.  eine  sero  -  fibrinöse  Pleuritis  gleich  im  Antang  mit 
80  reichlichem  Ergüsse  auftritt,  dass  lebensgefährdende  Verdrängung 
erfolgt  wird  man  mit  einer  Entleerung  desselben  nach  Aussen  nicht 
zögern,'  obgleich  man  weiss,  dass  in  kurzer  Zeit  eine  neue  Ansamm- 
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lang-  zu  folgen  pflegt.  Hier  verringert  man  die  Zusammensetzung 
des  Blutes,  man  schafft  für  die  endliche  Ausgleichung  der  örtlichen 
Entzündung  minder  günstige  Bedingungen  —  aber  man  thut  das, 
um  das  Ganze  zu  erhalten,  den  Termin  für  die  Heilung  überhaupt 
möglich  und  erreichbar  zu  machen. 

Für  jedes  Verfahren,  welches  zur  Bekämpfung  der  Entzündung 
zur  Anwendung  kommen  soll,  ist  selbstverständlich  der  Maassstab 
von  dem  allgemeinen  Grundsatz  her  zu  nehmen.  — 

Betrachten  wir  in  aller  Kürze  einzeln  die  üblichen.  — 

Es  genügt,  sich  auf  die  alte  Wahrheit:  cessante  causa  cessat 
effectus  zu  beziehen,  um  die  Regel  zur  Geltung  zu  bringen,  dass 
immer  imd  überall  die  ursprüngliche  Schädlichkeit  zu  be- 
seitigen, wenigstens  nach  Thunlicbkeit  zu  vermindern  sei.  — 

Der  Ausführung  stellen  sich  aber  nicht  selten  Schwierigkeiten 
entgegen ;  so  kann  schon  bei  der  Entfernung  der  von  Aussen  einge- 
drungenen Fremdkörper  es  sehr  in  Frage  kommen,  ob  nicht  der 
dazu  erforderliche  operative  Eingriff  schwerere  Schädigung  bringt, 
als  sie  durch  die  Ausstossung,  welche  freiwillig,  auf  dem  Wege  der 
Naturheilung  erfolgt,  voraussichtlich  herbeigeführt  werden.  Möglich, 
dass  ausgedehnte  Bloslegung,  welche  mit  dem  Eindringen  in  bisher 
unversehrte  Gewebe  verbunden  ist,  grössere  Gefahren  heraufbe- 
schwört, als  sie  durch  die  einfache  Gegenwart  des  Entzündungsvor- 
gangs im  lebenden  Körper  ohne  Weiteres  vorhanden  sind.  Die  Kriegs- 
chirurgie weist  Belege  genug  dafür  auf,  dass  es  manchmal  gerathener 
ist,  einen  Fremdkörper  im  Leibe  zu  lassen,  als  ihn  durch  eine  tief- 
eingreifende Operation  zu  entfernen.  Auch  in  der  inneren  Medicin 
kommt  manchmal  eine  gleiche  Erwägung  zu  voller  praktischer  Be- 
deutung. Niemand  zweifelt,  dass  aus  Kothverhaltung  Peritonitis  her- 
vorgehen kann.  Aber  sind  bereits  deutliche  Erscheinungen  einer 
solchen  Peritonitis,  die  aus  Koprostase  entstand,  vorhanden,  dann 
wird  manchmal  der  bessere  Weg  die  den  Darm  zur  Ruhe  bringende 
Opiumbehandlung,  als  die  ausleerende,  den  ursprünglichen  Erreger 
der  Entzündung  unmittelbar  angreifende  sein.  — 

So  darf  nicht  einmal  dieser  einfache  Grundsatz  rückhaltlos  durch- 
geführt werden.  — 

Es  ist  weiter  A 1 1  e 8  zu  vermeiden,  was  seinerseits  eine 
Verstärkung  derEntzündung  hervorrufen  könnte.  Zu  scheiden 
sind  das  Hinzutreten  neuer  Entzündungserreger  und  die  Einwirkung 
von  Reizen,  welche  eine  bestehende  Entzündung  verstärken,  aber  nicht 
unter  normalen  Bedingungen  im  Stande  sind,  selbst  eine  solche  her- 
vorzurufen. — 
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Hat  z.  B.  eine  Gewalt  die  äusseren  Decken  zerstört,  dann  ist 
der  blosgelegte  Theil  ganz  anders  den  Einflüssen  der  Aussenwelt 
preisgegeben  —  Wärmescli wankungen ,  Verdunstung,  in  der  Luft 
schwebende  Fremdkörper  kommen  zur  Einwirkung,  die  ihnen  ganz 
oder  doch  zum  grossen  Theil  abging,  solange  die  Schutzdecke  unver- 
sehrt erhalten  war.  Das  Verhalten  der  subcutanen  Verletzungen  zu 
denen,  welche  mit  Zerstörung  der  Haut  einhergehen,  ist  ja  bekannt 
genug.  —  Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  unter  diesen  Umständen 
zunächst  die,  einen  Ersatz  für  den  verlorenen  Schutz  zu  schaffen  — 
am  vollendetsten  hat  sie  die  Methode  List  er 's  und  seiner  Nach- 
eiferer gelöst.  Die  Einzelheiten  des  antiseptischen  Verfahrens  ge- 
hören nicht  hierher.  — 

Der  zweite  Punkt  ist  praktisch  von  grosser  Bedeutung;  man  ist 
sich  seiner  nicht  immer  klar  bewusst,  oder  handelt  wenigstens  nicht 
so,  wie  es  geschehen  müsste,  wenn  man  dessen  Tragweite  beständig 
im  Auge  behielte.  — 

Bei  den  einfachsten  Verhältnissen,  wie  sie  z.  B.  traumatische 
Continuitätstrennung  liefert,  zweifelt  Niemand,  dass  das  verletzte 
Glied  der  Ruhe  bedarf.  Sieht  man  doch  nach  jeder  Versündigung 
gegen  dieses  Gebot,  wie  die  Heilung  gestört,  die  Entzündung  aufs 
Neue  angefacht  wird.  Anders  schon  bei  Entzündungen  an  Gelenken 
oder  Knochen,  sobald  dieselben  etwas  langsam  verlaufen.  Es  ist 
bekannt,  dass  manche  anfangs  leichte  traumatische  Kniegelenkent- 
zündung durch  unzweckmässige  Behandlung  zu  einer  eitrigen  wird, 
welche  mit  dem  Verlust  des  Gliedes  oder  gar  des  Lebens  endet. 
Statt  rechtzeitig  zu  immobilisiren ,  verlässt  man  sich  auf  die  „ablei- 
tenden" oder  „zertheilenden"  Pflaster,  Salben  und  ähnliche  Dinge. 
Ebenso  geht  es  oft  genug  mit  den  Wirbelentzündungen.  Der  Laie 
begreift  nur  schwer,  dass  in  solchen  Fällen  unbedingte  Ruhe  die 
.  unerlässliche  Bedingung  der  Heilung  ist,  der  .Arzt  vergisst  das  und 
gibt  dem  Drängen  nach,  welches  mindestens  einen  „Versuch"  ver- 
langt, ob  nicht  Gebrauchsfähigkeit,  wenn  auch  nur  eine  beschränkte, 
wieder  erlangt  sei  und  geübt  werden  könne.  — 

Auch  die  innere  Medicin  hat  von  der  Versündigung  gegen  den 
Cardinalsatz  zu  berichten.  Ein  an  Pleuritis  Erkrankter,  welcher  mit 
kleinem  Exsudat  noch  berumläuft,  dabei  selbstverständlich  ausgiebi- 
gere und  öfter  sich  wiederholende  Athembewegungen  macht,  wird 
in  der  Regel  in  kürzerer  Zeit  eine  bedeutende  Zunahme  des  Ergusses, 
vielleicht  seine  Umwandlung  in  einen  eitrigen,  erfahren.  Ruhe  im 
Bette  scheint  andererseits  selbst  bei  recht  erheblichen  Exsudaten  allein 
zu  genügen,  um  dieselben  nach  kurzer  Frist  wieder  zum  Verschwin- 
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den  zu  bringen  —  ich  habe  seit  längerer  Zeit  niich  mit  diesem  ein- 
fachsten Verfahren  benUgt,  wo  kein  operatives  Eingreifen  erforderlich 
war.  —  Von  dem  gleichen  Gesichtspunkte  aus  ist  der  Gebrauch  der 
Narcotica  gegen  die  mit  heftigem  Hustenreiz  verbundenen  Entzündun- 
gen der  Schleimhäute  in  den  Athmungswegen ,  die  Anwendung  der 
Kälte  oder  der  Digitalis  bei  Entzündung  des  Herzbeutels  zu  beur- 
theilen  —  diese  Mittel  wirken  „antiphlogistisch"  weil  sie  Ruhe 
schaffen. 

Die  Nothwendigkeit  entzündeten  Theilen  so  viel  Ruhe  wie  nur 
möglich  zu  gewähren,  ist  theoretisch  aus  den  allgemeinen  Verhält- 
nissen bei  der  Entzündung  leicht  zu  begründen. 

Durch  jede  Bewegung  werden  für  deren  Dauer  die  Kreislauf- 
verhältnisse.  geändert,  für  einen  entzündeten  Theil  schliesst  diese 
Aenderung  geradezu  eine  Störung  ein.  Zerrung,  Dehnung,  Pressung 
der  in  ihm  verlaufenden  Blutgefässe,  mit  ihnen  Widerstandsschwan- 
kungen können  nicht  ausbleiben,  die  Zufuhr  des  die  Wiederherstel- 
lung der  Gefässwand  einzig  ermöglichenden  Blutes  wird  so  beein- 
trächtigt, um  so  mehr,  je  häufiger  und  je  ausgiebiger  die  Bewegung 
geschieht. 

Daneben  kommt  manches  Mal  die  Weiterschiebung  der  vorhan- 
denen Exsudate,  welche  phlogogener  Wirkung  fähig  sind,  in  die 
Nachbarschaft  in  Betracht  —  eine  Ausbreitung  neben  der  Steigerung 
der  Entzündung. 

Man  wird  mit  einigem  Recht  die  Bewegung  eines  entzündeten 
Theiles  als  neuen  mechanischen  Insult  desselben  auch  nach  dieser  Be- 
trachtungsweise ansehen  können. 

Die  Grundaufijabe  für  jede  Behandlung  der  Entzündung  ist,  ört- 
lich den  verletzten  Gefässen  eine  zu  ihrer  Wiederherstellimg  genügende 
Menge  leistungsfähigen  Blutes  zuzuführen. 

Die  zu  diesem  Zwecke  einzuschlagenden  Wege  treffen,  so  weit 
sie  auch  auseinander  zu  laufen  scheinen,  dennoch  am  Endziel  zu- 
sammen, es  ist  also  auch  von  ihm  aus  die  allgemeine  Betrachtung 
vorzunehmen,  das  ürtheil  über  Zweckmässigkeit  oder  ünzweckmäs- 
sigkeit  zu  fällen. 

Der  Uebersichtlichkeit  zu  Liebe  kann  man  nach  den  Hauptge- 
sichtspunkten eine  Eintheilung  der  Methoden  versuchen ;  streng  durch- 
führbar ist  dieselbe  allerdings  in  keiner  Weise. 
Es  wären  zu  trennen: 

1.  Unmittelbar  den  örtlichen  Blutlauf  beeinflussende  Methoden. 

2.  Mittelbar  —  durch  Betheiligung  der  Nerven  —  den  örtlichen 
Blutlauf  beeinflussende  Methoden. 
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3.  Empirische,  ihrer  Wirkungsweise  nach  ungekannte  oder  nicht 
genügend  erkannte  Methoden. 

Da  andere  Orte  dieses  Handbuchs  für  die  genauere  Besprechung 
der  Einzelheiten  bestimmt  sind,  beschränke  ich  mich  auf  wenige  all- 
gemeine Bemerkungen. 

Es  ist  bekannt,  dass  ein  entzündetes  Glied  weniger  schmerzt, 
weniger  heiss  sich  anfühlt,  weniger  roth  aussieht,  ebenso  an  Umfang 
einbüsst,  sobald  dasselbe  der  Art  gelagert  wird,  dass  dem  rückflies- 
senden  Blute  geringere  Widerstände  zu  überwinden  bleiben.  Man 
hat  dafür  den  Kunstausdruck  „Hochlegen"  eingeführt. 

Was  unter  diesen  Umständen  geschieht,  ist  physikalisch  durch- 
sichtig. Für  die  zuführenden  Gefässe  ,  die  vom  Centrum  gegen  die 
Peripherie  verlaufenden,  wird  die  Schwefkraft  als  Widerstand  ein- 
gesetzt, für  die  rückführenden,  von  der  Peripherie  zum  Centrum  hin- 
strebenden, tritt  die  Schwere  als  Triebkraft  auf.  Dass  auf  diesem 
Wege  sehr  bedeutende  Aenderungen  in  der  Blutverschiebung  erfolgen 
können,  haben  wohl  am  unzweideutigsten  die  Wärmemessungen  ge- 
zeigt, welche  Julius  WolffO  ausführte  —  die  Temperatur  der 
geschlossenen  Hohlhand  wurde  durch  länger-dauernde  einfache  Ele- 
vation  bis  zu  5  Grad  herabgesetzt. 

Durch  das  Hochlegen  wird  die  in  der  Zeiteinheit  an  Ort  und 
Stelle  vorhandene  Blutmenge  eine  geringere,  man  sieht  aber  leicht 
ein,  dass  dadurch  keineswegs  ohne  Weiteres  ungünstige  Eniährungs- 
bedingungen  gesetzt  sind.  Kommt  es  doch  nicht  darauf  an,  dass 
möglichst  viel,  sondern  darauf,  dass  möglichst  leistungsfähiges  Blut 
an  dem  Orte  der  Entzündung  die  Gefässe  durchfliesst.  Das  Venen- 
blut und  die  Lymphe  werden  durch  die  Schwere  in  dem  hochgeleg- 
ten Gliede  von  dem  Orte  der  Entzündung  rascher  entfernt.  Dadurch 
tritt  eine  Herabsetzung  der  Gewebsspannung  ein,  die  als  Widerstands- 
verminderung den  leicht  comprimirbaren,  in  dem  entzündeten  Theil 
verlaufenden  Gefässen,  vor  Allen  den  Capillaren,  zu  Gute  kommt. 
Da  in  diesen  und  den  ihnen  physikalisch  betrachtet  nahestehenden 
kleinsten  Venen  das  Haupthinderniss  liegt,  gerade  hier  die  von 
Co  h  n  h  ei  m  so , entschieden  hervorgehobene  Vermehrung  der  Gleitungs- 
widerstände,  der  Adhäsion  zwischen  Blut  und  Gefässwand,  sich  gel- 
tend macht,  so  wird  eine  Abnahme  der  Aussenspannung,  welche  die 
Blutbahnen  durch  Annäherung  der  Gefässwandungen  an  einander  zu 
verkleinern  strebt,  die  Geschwindigkeit  der  Strömung  durch  die  nun 
weiter  gewordenen  Röhren  zu  erhöhen  wohl  geeignet  sein. 

1)  Ueber  Schwankungen  der  Blutfülle  der  Extremitäten.  Archiv  f.  Anatomie 
und  Physiologie  Jahrg.  1879.  Physiolog.  Abtheilung.  S.  161  ff. 
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Das  theoretisch  mögliche  Bedenken:  es  könne  die  Menge  des 
arteriellen  Blutes  durch  die  erhöhten  Widerstände  am  Orte  der  Ent- 
zündung zu  gering  werden,  wird  kaum  schwer  in  die  "Wage  fallen. 
Ist  es  schon  zu  einer  so  erheblichen  Abnahme  der  Herzkraft  gekom- 
men, wie  si§  dann  vorauszusetzen  wäre,  dürfte  es  für  den  Augen- 
blick öfter  auf  die  Erhaltung  des  Lebens,  als  auf  die  Behandlung 
einer  Entzündung  ankommen. 

Durch  Höber-  oder  Tieferlegen  ist  man  im  Stande  Zu-  und  Ab- 
fluss  innerhalb  weiter  Grrenzen  zu  regeln.  Auch  dadurch  wird  dies 
Verfahren  wo  es  anwendbar  von  hohem  Werthe,  den  die  Erfahrung 
am  Krankenbette  schon  seit  langen  Zeiten  kennen  gelernt  hat. 

Als  ein  Mittel  zur  Beseitigung  der  Entzündung  ist  der  in  der 
Richtung  von  Aussen  nach  Innen  wirkende  Druck  vielfach  ange- 
wendet worden.  Da  eine  Reihe  von  Nebenbedingungen  eingreift, 
ist  die  Sache  selbst  schon  etwas  verwickelter.  Am  nächsten  steht 
dem  eben  besprochenen  einfachsten  Verhältniss  principiell  wohl  die 
sogenannte  Massage.  Der  Grundgedanke  dieser  Methode  ist,  durch 
mechanische  Einwirkung  einen  besseren  Abfluss  des  venösen  Blutes 
und  der  Lymphe  aus  entzündeten  Theilen  herbei  zu  führen.  Durch 
die  vorgeschriebenen  verschiedenen  Manipulationen  wird  uömittelbare 
Entleerung  der  abführenden  Gefässe,  daneben  eine  Beschleunigung 
der  Flüssigkeitsbewegung  in  denselben  bewirkt  werden  können  — 
andrerseits  muss  aber  auch  eine  mechanische  Erregung  der  Gefäss- 
nerven  eintreten,  die  von  vornherein  kaum  sicher  in  ihrem  Schluss- 
ergebniss  zu  beurtheilen  sein  dürfte.  —  Das  in  den  Bereich  der  Mas- 
sage fallende  Gebiet  beschränkt  sich  auf  die  langsamer  verlaufenden 
Entzündungen  an  den  Orten,  welche  von  der  Oberfläche  her  zugäng- 
lich sind  —  Gefässverbindung  und  eine  ausgiebigere  mit  derselben 
besitzen.  Bei  frischen  Entzündungen  wäre  doch  wohl  kaum  ein 
Nutzen  von  der  Massage  zu  erwarten ;  ebensowenig  dürfte  man  chro- 
nische mit  Entzündung  einhergehende  Veränderungen  am  Hirn  oder 
Rückenmark  durch  ein  noch  so  energisches  kunstgerechtes  Kneten 
rückgängig  machen. 

Die  Bindeneinwicklung  entzündeter  Theile  hat  es  mit  noch 
minder  einfachen  Voraussetzungen  zu  thun.  Zunächst  wird  dadurch 
in  der  Regel  eine  gewisse  Immobilisirung  erreicht,  also  Ruhe  ge- 
bracht. Dann  wirkt  die  kunstgerechte  von  der  Peripherie  zum  Cen- 
trum aufsteigende  Einwicklung  mechanisch,  ähnlich  der  Massage,  in- 
dem sie  in  die  abführenden  Lymphgefässe  Flüssigkeiten  hineinpresst 
und  der  Mündung  zudrängt.  — 

Weiter  kommt  in  Betracht,  dass,  wie  bei  der  Regulirung  eines 
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Stromes  das  zu  breite  Flussbett  stellenweise  verengert  wird,  um  in 
dem  übrigen  Theil  rascheres  Fliessen  herbeizuführen ,  auch  hier  die 
mehr  an  der  Oberfläche  verlaufenden  Gefässe  comprimirt  werden, 
den  tiefer  gelegenen  also  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  zu- 
geführt wird.  Man  könnte  daran  denken,  dass,  wie  in  dem  Flusse 
ein  rascheres  Strömen  das  Absetzen  von  fortgeschwemmten  körper- 
lichen Bestandtheilen  hemmt,  unter  den  so  geänderten  Bedingungen 
Lymphkörperchen,  Blutscheiben  u.  s.  w.  am  Steckenbleiben  gehindert 
werden.  Von  grösserer  Bedeutung  aber  wird  es  doch  wohl  sein, 
dass  durch  die  Verkleinerung  des  Gefässquerschnittes  ein  Wachsen 
der  Stromgeschwindigkeit,  eine  raschere  Abfuhr  des  ganzen  Gefäss- 
inhaltes  herbeigeführt  wird.  — 

Es  wäre  endlich  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  manchmal  auch 
die  bei  jedef  Einwicklung  stattfindende  Verminderung  der  Wärme- 
abgabe nach  Aussen  ins  Gewicht  fallen  kann.  — 

Wie  wesentlich  die  Erfüllung  der  Bedingung,  dass  die  Einwick- 
lung eine  Unterstützung  des  Kreislaufes  durchzuführen  hat,  geht 
deutlich  e  nocentibus  hervor.  Es  ist  bekannt  genug,  dass  unpassend 
angelegte,  schnürende,  den  Blutstrom  hemmende  Binden  immer  eine 
Verschlimmerung  der  Entzündung  erzeugen,  welche  sogar  bis  zur 
vollständigen  Nekrose  sich  entwickeln  kann.  —  Es  muss  daher  auf 
die  genügende  Entfaltung  und  Erhaltung  der  Blut-  und  Lymphströ- 
mung das  Augenmerk  beständig  gerichtet  sein  —  am  ehesten  werden 
technische  Fehler  begangen,  wenn  man  durch  anhaltenden  Druck 
die  Aufsaugung  der  nach  abgelaufener  Entzündung  zurückgebliebenen 
Reste  zu  erzwingen  sucht. 

Dass  mehr  oder  minder  tiefe  Einschnitte  in  entzündete  Theile 
unter  Umständen  für  die  Gewebserhaltung  unentbehrlich  sind,  lehrt 
die  Erfahrung  der  Chirurgen. 

Es  könnte  auf  den  ersten  Blick  befremdlich  erscheinen,  wie  ein 
derartiger  Eingriff,  der  ja  an  sich  Entzündungserreger  ist,  Entzün- 
dung mindern  solle? 

Die  Wundärzte  nennen  solche  Einschnitte  „entspannende"  und 
dieser  Kunstausdruck  trifft  den  Nagel  auf  den  Kopf.  Man  will  durch 
die  Trennung  der  Gewebe  den  in  ihnen  enthaltenen  unter  hohem 
Druck  stehenden  Flüssigkeiten  den  Weg  nach  Aussen  öffnen,  um  die 
Blut-  und  Lymphbewegung  in  den  jetzt  mit  geringeren  Widerständen 
belasteten  diese  Gewebe  durchsetzenden  und  ernährenden  Gefässen 
leichter  zu  machen.  —  Dieser  Grundgedanke  ist  bereits  früher  er- 
wähnt. Es  kommt  noch  ein  anderes  Moment  hinzu.  Die  Schnitte 
trennen  nothwendigerweise  eine  Zahl  von  Gefässen,  welche  in  Folge 
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des  Eingriffs  tbrombosirt  werden  und  aus  der  Reihe  der  exsudirenden 
ausscheiden.  Die  entzündliche  Ausschwitzung  findet  nun  von  einer 
kleineren  Gefässfläche  her  statt  —  es  kann  daher,  die  Entzündungs- 
triebkraft als  gleichstark  vorausgesetzt,  die  Gewebespannung  nicht 
mehr,  auch  nur  zeitweilig,  so  hoch  werden  wie  vorher. 

Durch  tief  eindringende  Entspannungsschnitte  wird  öfter  die 
mangelnde  „Reaction",  d.  h.  die  nicht  in  vollem  Umfange  sich  zei- 
genden Erscheinungen  der  Entzündung,  hervorgerufen,  weil  man  über- 
haupt die  Bewegung  des  Blutes  durch  den  entzündeten  Theil  mög- 
lich macht  und  so  sein  Absterben  verhindert. 

Ein  wenig  anders  verhält  es  sich,  wenn  der  Entspannungsschnitt 
einem  von  dem  ernährenden  Mutterboden  entfernten  Theil  das  Wieder- 
anlegen gestattet,  wie  es  z.  B.  bei  eiterbildender  Periostitis  der  Fall 
ist.  Im  Ganzen  kommen  die  eben  ausgeführten  Umstände  in  Betracht. 

Oertliche  Blutentziehung,  an  dem  entzündeten  Theile  un- 
mittelbar, oder  doch  in  dessen  Nachbarschaft,  ist  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  zu  beurtheilen.  Der  zu  erreichende  Zweck  ist  nicht 
immer  der  gleiche,  wenigstens  scheint  er  es  nicht  zu  sein.  Das  End- 
ziel selbst  bleibt  freilich  unverrückt:  die  genügende  Menge  ernäh- 
rungsfähigen Blutes  soll  an  den  leidenden  Ort  geschafft  werden. 

Es  kann  wünschenswerth  erscheinen  durch  vermindertes  Zuströ- 
men von  Blut  den  ganzen  Vorgang  der  Entzündung  langsamer  ab- 
laufen zu  lassen.  Dies  ist  theoretisch  wohl  denkbar;  denn  die 
Menge  des  Entzündungsproductes  hängt  wesentlich  mit  ab  von  der 
Menge  des  die  veränderten  Gefässe  durchfliessenden  Blutes.  Ueber- 
schreitet  diese  ein  gewisses  Maass  nicht,  dann  kann  die  bei  acuter 
Entzündung  erheblich  gesteigerte  Geschwindigkeit  des  Lymphstroms 
ausreichen,  um  einen  so  grossen  Theil  des  Transsudats  fortzuschaffen, 
dass  die  mechanische  Erschwerung  des  Kreislaufs  durch  den  Druck 
des  Ergusses  auf  die  das  entzündete  Gewebe  durchsetzenden  Gefässe 
geringer  wird. 

Man  kann  durch  Entfernung  eines  Theiles  der  Gewebeflüssigkeit 
das  Freimachen  der  Blutbewegung  anstreben  —  dies  würde  eine  ört- 
liche Blutentleerung  durch  Schröpf  köpfe  oder  Blutigel  zu  leisten  ver- 
mögen. Bei  einzelnen  Erkrankungen  wählt  man  gradezu  Einschnitte 
in  den  leidenden  Theil  selbst  —  so  nach  Schröder')  bei  der  chro- 
nischen Metritis. 

Aber  sehr  oft  will  man,  eine  unmittelbare  Trennung  der  ent- 
zündeten Gewebe  vermeidend,  durch  Entfernung  einer  entsprechenden 


1)  Ziemssen's  Handbuch.  Bd.  X.  Artikel:  Chron.  Metritis. 
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Blutmenge  aus  der  Nachbarschaft  die  Verminderung  der  Blutmenge 
an  dem  Orte  der  Entzündung  bewirken.  Hier  scheint  mir  das  Ver- 
ständniss  noch  keineswegs  ganz  gesichert. 

Immerhin  mag  es  möglich  sein,  dass  zeitweilig  durch  verstärk- 
ten Zufluss  zu  dem  Orte,  an  welchem  künstlich  die  Gefässentleerung 
statthat,  benachbarte,  communicirende  entlastet  werden  —  allein  frag- 
lich bleibt,  wie  lange  eine  derartige  Aenderung  der  Blutvertheilung 
andauern  wird.  Von  dem  einfachen  physikalischen  Gesichtspunkte 
aus  ist  es,  wie  mich  dünkt,  nicht  wohl  begreiflich,  warum  nach  wie- 
der erfolgtem  Verschluss  des  blutgebenden  Gefässes  nicht  in  Bälde 
die  alten  Verhältnisse  der  Vertheilung  sich  herstellen  sollten.  Denn 
der  Querschnitt  der  bei  einer  örtlichen  Blutentziehung  getroffenen, 
nachher  thrombotisch  verschlossenen  Gefässe  ist  doch  ein  zu  kleiner, 
als  dass  durch  deren  Ausschaltung  das  Strombett  in  dem  erkrankten 
Körpertheil  überhaupt  eine  wesentliche  Aenderung  erfahren  könnte. 
—  Wird  daher  eine  den  eigentlichen  Act  der  Blutentziehung  länger 
überdauernde  Einwirkung  beobachtet,  dann  muss  man  an  anderwei- 
tige Factoren  denken.  Es  liegt  am  nächsten,  die  Gefässnerven  zu 
l^fcrücksichtigen.  Begreiflicher  Weise  wären  dieselben  im  Stande 
erhebliche  Verminderung  der  Blutmenge  an  dem  erkrankten  Orte 
herbeizuführen.  Beweise  aber,  dass  dem  nun  auch  so  ist,  lassen  sich 
vollgültig  jetzt  nicht  erstellen.  Man  könnte  nur  z.  B.  für  das  Schrö- 
pfen auf  die  dabei  stattfindende  nicht  unerhebliche  mechanische  Rei- 
zung hinweisen,  welche  reflektorische  Fernwirkungen  auszulösen  wohl 
fähig  wäre;  man  könnte  daran  erinnern,  dass  es  manchmal  gar  kei- 
ner Blutentleerung  dabei  bedarf,  um  das  Gewollte  zu  erreichen  — 
„blinde"  Schröpf  köpfe.  Man  könnte  endlich  geltend  machen,  dass 
luch  nach  der  Anwendung  blinder  Schröpfköpfe  eine  ziemlich  aus- 
gedehnte hyperämische  Hautfläche  länger  sich  zeigt.  —  Vorausgesetzt, 
dass  das  entzündete  Gebiet  ausgiebig  mit  einer  solchen  communicirt 
und  nicht  zu  gross  ist,  könnte  in  deren  erschlafften  Gefässen  immer- 
hin ein  erheblicher  Theil  des  sonst  jenem  zufallenden  Blutes  fliessen. 

Aber  Alles  wird  unbefriedigend  erscheinen,  sobald  andere  For- 
men der  örtlichen  Blutentziehung  mit  in  Betracht  gezogen  werden. 
Blutigel  sind  in  ihrer  etwaigen  Einwirkung  auf  ferner  liegende  Ge- 
fässe oder -in  Betreff  örtlicher  Ableitung  schwerlich  ohne  Weiteres 
dem  Schröpfen  gleich  zu  achten.  Das  von  jedem  Igel  beherrschte 
Gebiet  ist  während  seiner  Thätigkeit  ein  verhältnissmässig  k  emes 
der  Fläche  nach  -  und  hat  das  Saugen  aufgehört,  dann  ist  kaum 
ein  grosser  Unterschied  zwischen  einer  Schröpf-  und  der  Bisswunde 
des  Thieres. 
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Doch  genug,  es  fehlen  die  Versuche,  und  der  Gegenstand  ist 
für  eine  Entwirrung  a  priori  zu  verwickelt. 

Die  Berechtigung  der  örtlichen  Blutentziehungen  ftir  die  Behand- 
lung der  Entzündung  ist  empirisch  keineswegs  Uberall  zweifelfrei. 
In  der  Gynaekologie  und  Augenheilkunde  macht  man  noch  einen 
ziemlich  ausgedehnten  Gebrauch  davon;  die  Chirurgie  von  heute 
scheint  mir  eine  erhebliche  Beschränkung  haben  eintreten  zu  lassen. 
Ich  kann,  eigner  Erfahrung  auf  diesen  Gebieten  bar,  nur  auf  die 
Lehrbücher  der  genannten  Zweige  der  Heilwissenschaft  verweisen. 
Die  innere  Medicin  geht  im  Grossen  und  Ganzen  den  gleichen  Weg 
mit  der  Chirurgie.  Jeder  Arzt  behält  sich  eine  Anzahl  von  Zustän- 
den vor,  welche  ihm  örtliche  Blutentziehungen  nöthig  zu  machen 
scheinen  —  das  ist  die  Ansicht  des  Einzelnen,  für  ihn  mehr  Sache 
des  Glaubens  als  des  Wissens,  als  solche  jeder  Kritik  enthoben.  — 
Bei  Meningitis  sind  Blutentziehungen  durch  Igel  in  allgemeinerem 
Gebrauch;  bei  acuter  Peritonitis  werden  sie  angewandt,  häufiger 
noch  bei  der  mit  heftigerem  Schmerz  verbundenen  Pleuritis,  einer- 
lei ob  dieselbe  idiopathisch  oder  mit  Pneumonie  u.  s.  w.  vergesell- 
schaftet auftritt.  —  Hier  steht  Meinung  gegen  Meinung.  Ich  für 
meine  Person  bin  vielleicht  übertrieben  blutscheu  und  möchte  daher 
mit  meinem  Urtheil  zurückhalten.  Einen  ausschlaggebenden  Einfluss 
habe  ich  niemals  von  diesen  Blutentleerungen  üben  sehen  —  Linde- 
rung örtlicher  Schmerzen  häufiger.  Schaden  bringen  werden  diesel- 
ben nur  dann,  wenn  man  vergisst,  dass  eine  stärkere  örtliche  Blut- 
entziehuug  gleichzeitig  eine  allgemeine  ist  und  gleich  dieser  wirkt. 

Wer  den  später  zu  begründenden  Satz  im  Auge  behält,  dass 
jede  Blutentziehung  an  sich  eine  Einbusse  von  Körpermaterial  be- 
deutet, wird  einer  mehr  individualisirenden  Behandlung  den  Vorzug 
geben. 

Wir  kommen  zu  der  zweiten  Gruppe:  denjenigen  Methoden,  welche 
niUelbar  durch  Betheiligung  dei'  Nerve?i  den  Kreislauf  örtlich  beein- 
flussen wollen.  Es  ist  dies  Verfahren  bekanntlich  früher  in  weit  aus- 
gedehnterem Maasse  als  heute  üblich  gewesen,  „Derivation"  war 
ja  eine  mit  grosser  Regelmässigkeit  wiederkehrende  Aufgabe  für  den 
Arzt,  der  Entzündungen  zu  behandeln  hatte.  Die  genauer  gekannten 
Thatsachen  werden  an  einer  andern  Stelle  dieses  Werkes  ihren  Platz 
finden.  Ebenso  wird  die  Anwendung  der  Electricität,  welche 
sich  in  der  That  bei  manchen  Entzündungszuständen  als  ein  selir 
wichtiges  Heilmittel  erweist,  für  sich  besprochen  werden.  Fällt  end- 
lich noch  die  Einwirkung  der  differenten  Temperaturen  auf  den  ört- 
lichen Kreislauf  dem  Bearbeiter  der  Hydrotherapie  zu,  so  bleibt  mir 
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an  dieser  Stelle  nur  der  Hinweis  auf  jene  Capitel.  —  Die  gegen 
Entzündungen  gebräuchlichen  Arzneimittel  sollen  dahingegen  etwas 
eingehender  besprochen  werden.  Wir  trennen  am  einfachsten  die- 
jenigen, welchen  Allgemeinwirkung  zugeschrieben  wird,  von  denen, 
die  man  örtlich  sich  wirkend  denkt. 
Zunächst  die  ersten. 

Als  eines  der  besten  Mittel  gegen  die  bei  Entzündungen  im 
Blute  selbst  auftreten  sollenden  Veränderungen  galt  der  Kali- 
salpeter. Es  wurde  ihm  nachgerühmt,  dass  er  „schon  ziemlich  be- 
deutende Grade  des  Entztindungsfiebers  ganz  allein  zu  heben  ver- 
möge. Zu  gleicher  Zeit  habe  er  das  Gute,  dass  er  dem  Blute  die 
grosse  Neigung  zum  Gerinnen  benehme,  die  fibra  sanguinis  zerstöre "  ')• 
Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Einwirkung  des  Kalisalpeters  auf  die 
Körperwärme  und  den  Kreislauf  bei  den  gewöhnlichen  Arzneidosen 
(30  bis  höchstens  50  Gm.  pr.  die)  kaum  merklich  wird,  und  dass 
grosse  Mengen  des  Salzes  im  Stande  sind,  eine  heftige  Gastritis  zu 
erzeugen,  eventuell  auch  die  toxischen  Allgemeinerscheinungei;  der 
Kaliumsalze  überhaupt  hervorzurufen.  Es  wird  niemals  möglich  sein, 
eine  solche  Menge  des  Kalisalpeters  im  Blute  gelöst  zu  halten,  dass 
dadurch  auf  geronnenes  Fibrin  eine  nennenswerthe  lösende  Wirkung 
geübt  werden  kann  —  es  gehören  dazu  etwa  10  pCt.  Ebenso  wenig 
ist  es  nachgewiesen,  dass  die  Bildung  fibrinogener  Substanz  im 
kreisenden  lebenden  Blut  durch  Zuführung  von  Salpeter  verhindert 
wird 2).  —  Aus  alledem  geht  hervor,  dass  Kalisalpeter  den  an  ihn 
gestellten  Anforderungen  nach  keiner  Richtung  hin  entspricht,  da- 
hingegen unmittelbar  schaden  kann,  wenn  derselbe  in  grösseren  Ga- 
ben dargereicht  wird  —  also  nicht  anzuwenden  ist. 

Das  Quecksilber  und  seine  Präparate  hat  längere  Zeit,  nament- 
lich unter  den  Engländern,  als  ein  wichtiges  antiphlogistisches  Heil- 
mittel gegolten.  Es  wurde  ihm  Mancherlei  nachgerühmt,  was  bei 
näherer  Betrachtung  eigentlich  Nichts  als  eine  die  Unwissenheit  über 
die  eigentliche  Wirkung  verhüllende  Sammlung  von  Redensarten  war 
—  antiplastisch,  schmelzend  etc.  —  Positiv  behauptet  wurde,  zu- 
nächst von  dem  „Mercurius  dulcis"  dem  Quecksilberchlorür,  „dass  er 
die  Kraft  besitzt,  die  Fibra  sanguinis  zu  zerstören,  daher  gewisser- 
maassen  das  Blut  zu  verdünnen  und  ihm  seine  grosse  Neigung  zum 
Gerinnen  zu  nehmen  Später  wurde  geradezu  das  „  Mercurialisiren " 
bei  stürmisch  auftretenden  Entzündungen,  namentlich  der  serösen 

1)  So  z.B.  Richter,  Spec. Ther.  1.  140. 

2)  Vgl.  Nothnagel-Rossbach,  Arzueimiltellehre.  S.  II. 

3)  Richter,  I.e.  S.  148. 
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Häute  zur  therapeutischen  Regel,  ganz  im  Gegensatz  zu  den  Früheren, 
welche  wie  Eicht  er  im  Entzündungsfieber  „niemals  zu  Anfang, 
selbst  wenn  exsudative  Entzündungen  damit  verbunden  sind "  Queck- 
silber anwandten.  Die  schlimmen  Folgen  einer  Quecksilbervergiftung 
sind  bekannt.  Die  eingehenden  theoretischen  Untersuchungen  haben 
auch  nicht  den  Schatten  einer  Einwirkungsmöglichkeit  bei  Entzün- 
dungen aufgedeckt.  Unter  den  Praktikern  schwindet  Gottlob  mehr 
und  mehr  der  Wahnglaube  an  die  antiphlogistische  Wirkung  der 
Quecksilberpräparate.  Ich  habe  von  Bartels  eine  grosse  Zahl  Diph- 
teritis-  und  Croupkranker  von  Anfang  an  mit  grossen  Dosen  Queck- 
silber lege  artis  behandeln  sehen,  daneben  gleichzeitig  meine  poli- 
klinischen Kranken  ohne  Quecksiber  behandelt  —  das  Kesultat  war 
in  beiden  Reihen  gleich  schlecht.  Ebenso  gelang  es  mir  nicht,  bei 
den  von  stürmisch  verlaufenden  Entzündungen  seröser  Häute  Befal- 
lenen, nach  der  Vorschrift  von  Anfang  an  „  Merkurialisirten "  irgend 
eine  Einwirkung  zu  sehen,  welche  als  Heilerfolg  betrachtet  werden 
könnte.  —  Auch  Andere  sind  durch  ihre  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette nicht  zu  der  Erkenntniss  von  dem  „Mercurius  triumphator"  ge- 
langt. So  Nothnagel^,  welcher  in  der  letzten  Auflage  seines 
Handbuchs  das  Quecksilber  ganz  aus  der  Behandlung  entzündlicher 
Krankheiten  streichen  will.  —  Es  ist  gewiss  zum  Nutzen  der  Kran- 
ken, wenn  dieses  Mittel  aus  der  Therapie  der  Entzündungen,  welche 
nicht  durch  Syphilis  bedingt  sind ,  ganz  ausscheidet.  —  Es  würde 
nur  ermüden,  wenn  man  die  jetzt  weniger  allgemein  gebräuchlichen 
Arzneien  —  die  Antimonpräparate  etc.  —  in  den  Kreis  der  Betrach- 
tung hineinziehen  wollte,  das  eben  Gesagte  gUt  mutatis  mutandis 
auch  für  sie. 

Die  örtliche  entzündungswidrige  Wirkung  der  Arznei- 
substanzen ist  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  zu  beur- 
theilen.  Für  Quecksilber  und  Jod  —  in  specie  graue  Salbe,  Jod- 
tinctur  und  vielleicht  noch  Jodkaliumsalbe  —  ist  man,  wenn  man 
überhaupt  ihnen  eine  örtliche  Wirkung  gegen  Entzündungen  noch 
einräumt,  mehr  und  mehr  geneigt  dieselbe  bei  der  ableitenden  Me- 
thode unterzubringen.  Dafür  lässt  sich  jedenfalls  geltend  machen, 
dass  diese  Mittel  in  der  That  ächte  Entzündungen  auf  der  Haut 
hervorrufen  und  die  Empfindungsuerven,  wo  sie  mit  ihnen  in  Berüh- 
rung kommen,  zu  erregen  vermögen.  Wie  gross  der  praktische  Werth 
gerade  dieser  Art  von  Revulsion,  wird  verschiedenartig  beurtheilt 
und  mag  dahingestellt  bleiben. 


1)  a.a.O.  S.  122-23. 
Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  2. 
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^  Es  kommen  dann  die  Adstringentien  in  Betracht.  Ihre  Wirk- 
samkeit beschränkt  sich  auf  die  Oberfläche  entzündeter  Haut  oder 
Schleimhaut,  und  dass  sie  in  genügender  Dichte  mit  dieser  in  Be- 
rührung tretend  wohl  im  Stande  sind  auf  die  Blutbeweguug  einzu- 
wirken unterliegt  kaum  einem  Zweifel.   Die  Art  dieser  Einwirkung 
aber  ist  eine  keineswegs  leicht  zu  übersehende.  Chemische  Vorgänge 
—  Ausscheidungen  von  Eiweiss  u.  s.  w.  —  vereinigen  sich  mit  me- 
chanischen, den  Aenderungen  der  Elasticität  der  Gewebe  u.  s.  w. 
mit  Nervenerregungen  so,  dass  schärferes  Eindringen  erheblich  er- 
schwert wird.    Genauer  gekannt  ist  die  Sache  eigentlich  nicht,  und 
wo  man  mit  Versuchen  an  Einzelmittel  heranging,  traf  man  manch- 
mal höchst  überraschende  Dinge  —  ich  verweise  nur  auf  die  Unter- 
suchungen von  Rosens tirn-Rossbach,  welche  fanden,  dass  die 
Gerbsäure  nicht  eine  Verengerung,  sondern  das  gerade  Gegentheil 
eine  Erweiterung  der  Blutgefässe  hervorruft.    Theoretisch  ist  daher 
über  diese  ganze  Mittelgruppe  wenig  zu  sagen,  und  auch  die  Erfah- 
rungen der  Praktiker  scheinen  mir  keineswegs  zweifelausschliessende 
zu  sein.    Persönlich  habe  ich  mich  nicht  von  dem  Nutzen  der  Ad- 
stringentien, z.  B.  gegen  Diarrhoe,  überzeugen  können  und  pflege  die- 
selben so  gut  wie  nie*  anzuwenden.    Andere  denken  anders  -  die 
Sache  ist  wohl  noch  in  der  Schwebe,  Viel  wird  auf  die  seither  we- 
niger beachtete  Form  der  Darreichung  ankommen.  —  Auch  muss 
eine  schärfere  Scheidung  bei  der  Wahl  der  adstringirenden  Mittel  statt- 
finden, welche  gewöhnlich  lediglich  nach  der  systematischen  Classi- 
fication wechselnd,  aber  ohne  besondere  Gründe  der  Wahl  zur  An- 
wendung kamen. 

Chininsalze  hemmen  die  Auswanderung  der  weissen  Blut- 
körperchen und  lähmen  die  letzteren  (Binz).  Es  wäre  also  theo- 
retisch betrachtet  wohl  möglich,  dass  dieselben  örtlich  angewandt 
in  gewisser  Beziehung  antiphlogistisch  wirken  könnten.  Allerdings 
ist  der  Gesichtspunkt  jetzt  ein  verschiedener  von  dem  zu  jener  Zeit 
eingenommenen,  wo  man  mit  Cohnheim  meinte,  die  Emigration 
der  farblosen  Blutkörperchen  wäre  durch  deren  actives  ßewegungs- 
vermögen  bedingt.  Man  müsste  jetzt  daran  denken,  dass  andere 
Momente  in  Betracht  kommen,  welche  aber  der  Erkenntniss  sich  so 
gut  wie  ganz  entziehen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  die  Möglichkeiten 
zu  erörtern,  zumal  Erfahrungen  über  die  praktische  Verwerthung  der 
Chininsalze  zu  diesem  Zwecke  nicht  in  genügender  Anzahl  vorliegen. 


Blutentziehungeu. 
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Kein  Theil  der  Heilkunde  hat  so  grosse  Wandlungen  erfahren^ 
wie  die  Lehre  vom  Aderlass.  Lange  Jahrhunderte  hindurch  galt  die 
Blutentziehung  als  das  wirksamste,  in  vielen  Fällen  allein  Leben  er- 
haltende Mittel.  Einerlei  ob  die  Solidarpathologie  der  Methodiker, 
die  Humeralpathologie  der  Dogmatiker  am  Ruder  stand,  ob  eine 
Strictur  der  festen  Theile,  oder  eine  Disharmonie  der  Cardinalsäfte 
als  Erzeuger  der  Krankheit  angesehen  wurde  —  immer  musste  Blut 
fliessen. 

Wer  gegen  die  Venaesection  auftrat  —  es  waren  derer  nur  we- 
nige —  verfiel  dem  Banne,  mochte  er  sonst  noch  so  sehr  über  der 
I   Menge  hervorragen.  Erasistratus,  vanHelmont  —  man  braucht 
nur  das  Urtheil  Galen 's  über  jenen,  das  van  Swieten's  über  die- 
sen zu  hören. 

Mit  der  schulgerechten  Medicin  hielt  das  Volk  die  Aderlässe 
hoch.  Voran  der  Clerus.  In  manchen  Orden  verlangte  man  häufiger 
wiederholte  Blutentziehung,  um  böse  Begierden  zu  ersticken.  Wenn 
nur  unter  richtigem  Himmelszeichen  gelassen  wurde  —  die  Astrologie 
sprach  ein  gewichtiges  Wort  darein  —  dann  gab  es  der  wohlthätigen 
Folgen  viele:  Stärkung  des  Geistes,  Schärfung  des  Gedächtnisses, 
Verfeinerung  der  Sinne,  eine  klare  Stimme,  einen  guten  Magen.  Es 
war  eine  nahezu  allgemeine  Lobpreisung  des  gewaltigen  Mittels  — 
und  sie  pflanzte  sich  ungeschwächt  von  Geschlecht  zu  Geschlecht 
fort.  —  Erst  die  letzten  Jahrzehnte  haben  Wandel  geschafi't.  Es 
klingt  dem  Jüngeren  wie  eine  Fabel,  dass  noch  in  den  40  er  Jahren 
unseres  Jahrhunderts  gegen  einen  rheinischen  Arzt  amtliches  Ein- 
schreiten möglich  war,  weil  derselbe  einem  56  jährigen  Pneumoniker 
kein  Blut  entzogen  hatte,  i)  Denn  die  Gegenströmung  ist,  wenigsten» 
in  Deutschland,  eine  so  mächtige  geworden,  dass  Viele  auf  der  Hoch- 
schule kaum  Gelegenheit  haben,  ein  einziges  Mal  eine  Venaesection 
zu  sehen.  Auch  das  Volk  hat  sich  in  manchen  Gegenden  vollkom- 
men des  Lassens  entwöhnt;  unter  den  älteren  Aerzten  finden  sich, 
soweit  das  ein  Einzelner  zu  beurtheilen  vermag,  nicht  gar  Viele  mehr, 
welche  für  das  heroische  Mittel  aus  ihrer  Jugendzeit  in  einem  er- 
heblichen Umfang  eintreten.    Jedenfalls  ist  gegenwärtig  wohl  bei 


1)  S.  Kaiisch:  Medicinisch-Gerichtliche  Gutachten  der  Königl.  Preussischen 
wissenschaftlichen  Deputation  f.  d.  Medicinalwesen  aus  den  Jahren  1840—1850. 
Fall  Kirchgässer.  S.  98  ff. 
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den  meisten  Culturvölkern  eine  Beschränkung  der  Anzeigen  zum  Ader- 
lasse eingetreten,  wie  sie  niemals  vorher  bestanden  hat. 

Ich  selbst  habe  aus  eigenem  Antriebe  zu  Heilzwecken  keinen  Ader- 
lass  vorgenommen,  und  was  ich  davon  gesehen,  hat  mich  nicht  in  der 
Ansicht  irre  machen  können,  dass  dieser  Eingriff  selten,  vielleicht  gar 
nie  geboten  sei.  Dennoch  gehe  ich  mit  einer  gewissen  Scheu  an  die  hier 
zu  erörternden  Fragen  heran.  Wem  die  Geschichte  der  Medicin  mehr 
als  eine  fortlaufende  Buchung  menschlicher  Irrthümer  ist,  wird  sich  gerade 
dann  eines  Uubehagens  nicht  erwehren  können,  wenn  er  der  Lehre  vom 
Aderlass  näher  tritt.  Steckt  in  der  Ueberlieferung  von  mehr  als  2000 
Jahren  überhaupt  kein  Kern  von  Wahrheit?  Ich  glaube  die  Frage  darf 
gestellt  werden  —  aber  eine  erschöpfende  Antwort  ist  noch  nicht  zu 
geben.  Warum  nicht,  das  wird  deutlich,  sobald  man  die  einschlagenden 
Methoden  der  Untersuchung  auf  ihre  Anwendbarkeit  für  den  gegebenen 
Fall  prüft. 

Das  statistische  Verfahren  kann  selbstverständlich  nur  in  soweit 
berücksichtigt  werden,  als  es  darauf  ankommt,  die  Zweckmässigkeit  allge- 
meiner Blutentziehungen  bei  bestimmten  Krankheiten  zu  beurtheilen. 

Der  nur  durch  das  Heranziehen  grosser  Zahlenreihen  zu  beseitigende 
allgemeine  Mangel  der  Methode,  dass  dieselbe  mit  relativen  statt  mit  ab- 
soluten Einheiten  rechnen  muss,  wird  hier  in  hohem  Maasse  sich  geltend 
machen.  —  Handelt  es  sich  um  den  Einfluss,  welchen  ein  Arzneikörper 
auf  eine  Krankheit  ausübt,  dann  ist  dieser  Arzneikörper  in  der  überwie- 
genden Mehrzahl  der  Fälle  als  absolute  Einheit  in  Ansatz  zu  bringen.  Man 
kann  fragen,  wie  wirkt  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  eine  Gabe  von 
a  Gm  Salicylsäure  auf  das  Kilo  Körpergewicht?  Aber  man  kann  strenge 
genommen  nicht  fragen,  wie  wirkt  in  diesem  Falle  eine  Blutentziehung 
von  b  Gm  auf  das  Kilo  Körpergewicht?  Denn  wenn  auch  Blutmenge 
und  Körpergewicht  in  einem  annähernd  constanten  Verhältniss  zu  einan- 
der stehen,  die  Zusammensetzung  des  Blutes  wechselt  innerhalb  nicht 
enger  Grenzen.  Es  ist  daher  keineswegs  eine  Gewähr  dafür  geboten, 
dass  mit  der  gleichen  Gewichtmenge  Blut,  welche  dem  Kilo  Körperge- 
wicht entzogen  wurde,  nun  auch  jedes  Mal  die  gleiche  Menge  wirkungs- 
fähiger Substanz  in  einer  Anzahl  von  Fällen  genommen  worden  ist.  Also 
ist  nicht  ein  Mal  dieser  Factor  constant  zu  halten. 

Es  kommt  ein  Weiteres  hinzu.  Die  Arzneikörper  haben  eine  be- 
stimmbare Wirkungsdauer  —  nach  Ablauf  einer  gewissen  Frist  verlassen 
sie  den  Körper.  Die  Blutentziehung  ist  ein  Verlust  des  Körpers,  welcher 
ersetzt  werden  muss.  Gleichheit  der  Zeit  für  diesen  Ersatz  kann  nicht 
angenommen  werden :  Magere  verhalten  sich  anders  als  Fette,  Junge  an- 
ders als  Alte,  Männer  anders  als  Frauen. 

Es  folgt  aus  Allem,  dass  die  Verminderung  der  Blutmasse  ein 
äusserst  ungleichartiger  Eingriff  ist.  Die  statistische  Methode  hat  daher 
liier  mit  Voraussetzungen  zu  thun,  welche  eine  bemerkenswerthe  Unsicher- 
heit darbieten.  ,  , 

Es  bleibt  der  Weg,  welcher  unter  allen  Umständen  von  vornherein 
tieferes  Eindringen  gestattet.  Zunächst  muss  festgestellt  werden  welche 
Einwirkung  die  Verminderung  der  Blutmenge  auf  den  Korper  hat.  Je 
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genauer  und  allseitiger  das  erkannt  ist,  desto  leichter  wird  die  Frag- 
stellung, ob  in  dem  Einzelfall  diese  Verminderung  von  Nutzen  sein  kann, 
sobald  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Abweichung  von  der  Norm  einge- 
treten ist.  Lässt  sich  eine  solche  in  allen  ihren  Folgen  klar  übersehen, 
ist  daneben  der  Einfluss  der  Blutentziehung  nach  allen  Richtungen  hin 
bekannt,  dann  handelt  es  sich  kaum  um  mehr  als  ein  vielleicht  ver- 
wickeltes Rechenexempel.  Je  weiter  wir  uns  von  dem  wirklichen  Ken- 
nen der  beiden  Voraussetzungen  entfernen,  desto  unsicherer  wird  das 
Ergebniss  der  Rechnung  werden,  desto  mehr  müssen  wir  uns  mit  Nähe- 
rungswerthen  begnügen.  Und  so  sehr  auch  die  experimentelle  Forschung 
gerade  auf  diesem  Gebiete  vorgedrungen  ist  —  es  sind  noch  eine  Menge 
ungelöster  Fragen  übrig,  welche  ein  Zurückhalten  an  manchen  Stellen  zur 
Pflicht  machen. 

Der  erste  Theil  meiner  Aufgabe  besteht  in  der  Schilderung  und 
Deutung  der  Folgen,  Vielehe  eine  Verminderung  der  Blutmenge  nach 
sich  zieht. 

Bei  vollkräftigen  Gesunden  wird  die  nächste  Wirkung  einer  mäs- 
sigen  Aderlässe  nicht  unangenehm  empfunden.  Entlastung  und  Be- 
freiung soll  danach  auftreten,  etv^^as  später  leichte  Abspannung  und 
Neigung  zum  Schlaf,  welcher  als  sanft  und  erquickend  geschildert 
wird.  So  lauten  die  Berichte  aus  der  Zeit,  die  gewohnheitsmässig 
Blut  entziehen  Hess,  auch  von  nicht  voreingenommenen  Aerzten.') 
Man  überzeugt  sich  in  der  That  von  der  Richtigkeit  der  Schilderung 
für  vollkommen  Gesunde  und  Kräftige.  Solchen  habe  ich  um  Blut 
für  Transfusionen  zu  gewinnen  5 — 600  Ccm.  in  einem  Zuge  nehmen 
können,  ohne  irgend  welche  Störung  während  des  Aderlasses  oder 
nachher.  Ich  suchte  mir  hier  die  muskelstärksten  Weingärtner  zu 
diesem  Zwecke  aus,  bezahlte  sie  gut,  dass  sie  mehrere  Tage  zum 
Arbeiten  nicht  genöthigt  waren  —  diese  wenigstens  befanden  sich 
so,  dass  weder  die  Arbeit  noch  das  Vergnügen  ihnen  nach  solchen 
Blutverlusten  gestört  wurde.  —  Ganz  anders  ist's,  sobald  Schwächere 
Blut  hergeben,  oder  das  individuell  gestattete  Maass  überschritten 
wird.  —  Von  Marshall-Hall,  welcher  während  der  Herrschaft  eines 
„furchtbaren  Vampirismus"  (Kussmaul)  sein  klassisches  Buch 2) 
schrieb,  besitzen  wir  genaue  Schilderungen  des  damals  tagtäglich 
am  Menschen  Wahrzunehmenden.  Ich  darf  dieser  lauteren  Quelle 
wohl  entlehnen,  was  in  unserer  Zeit  nur  unter  pathologischen  Bedin- 
gungen und  durch  diese  weniger  klar  dem  Beobachter  zu  Gesicht 
kommt. 


1)  Vgl.  Schneider,  die  Hämatomanie  des  ersten  Viertels  des  neunzehnten 
Jahrhunderts,  oder  der  Aderlass  e.  c.  Tübingen,  Laupp  1827.  S.  237. 

2)  Ueber  Blutentziehung;  deutsch  von  Dr.  Bressler.  Berlin,  Schüppel  1837. 
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Ohnmaclit  als  gewöhnliche  Wirkung  eines  Blutverlustes  be- 
zeichnend, schildert  Marshall-Hall  die  Erscheinungen  während 
der  Aderlässe  unter  diesen  Umständen  so: 

„  Der  Kranke  empfindet  zuerst  einen  gewissen  Grad  von  Schwin- 
del, welchem  Bewusstlosigkeit  folgt.  Die  Athmung  wird  unterbro- 
chen, bei  längerer  Dauer  der  Unterbrechung  zwingt  ein  eigenthüm- 
liches  schmerzhaftes  Gefühl  den  Kranken,  tief  und  wiederholt  seuf- 
zend einzuathmen,  dann  folgt  neue  Unterbrechung.  Herzschlag  und 
Puls  sind  schwach  und  langsam,  das  Gesicht  wie  die  Körperober- 
fläche überhaupt  blass,  kühl,  mit  Schweiss  bedeckt.  Bisweilen  stellen 
sich  Aufstossen  und  Erbrechen  ein.  Wenn  der  Kranke  zu  sich  kommt, 
beobachtet  man  vielleicht  kurzdauerndes  Delirium,  dann  unter  Gähnen 
Wiederkehr  des  Bewusstseins ;  das  Athmen  geschieht  anfangs  noch 
seufzend,  unregelmässig,  der  Puls  wird  allmählich  normal. 

Andere  Erscheinungen  zeigen  sich,  wenn  stärkere  Blutver- 
luste vorhergingen.  Der  Kranke  liegt  einen  Augenblick  in  mehr 
oder  minder  tiefer  Ohnmacht,  dann  erholt  er  sich  wieder  etwas.  Wäh- 
rend der  Ohnmacht  ist  sein  Gesicht  sehr  blass,  es  herrscht  Gefühl- 
losigkeit in  wechselndem  Grade,  die  Athmungsbewegungen  sind  bald 
erloschen,  bald  unregelmässig  seufzend,  der  Puls  schwach,  kaum 
fühlbar,  langsam,  die  Gliedmassen  kalt.  Uebligkeit  ist  öfter  vor- 
handen, kommt  es  zum  Erbrechen,  dann  gibt  dieses  wenigstens  vor- 
übergehend Erleichterung.  Geht  es  dem  tödtlichen  Ende  zu 
dann  wird  das  Gesicht  immer  blässer,  fällt  ein,  das  Athmen  wird 
schnarchend,  schnaufend,  der  Puls  immer  schwächer,  die  Glieder  kälter. 
Das  Bewusstsein  kann  sich  erhalten,  die  Stimme  kräftig  bleiben.  Der 
Kranke  zeigt  fortwährend  Unruhe,  wirft  sich  umher,  es  treten  Sinnes- 
störungen, manchmal  Delirien  ein,  andere  Male  Koma. 

Entferntere  Folgen  grösserer  Blutverluste  werden  von  Mar- 
shall-Hall unter  dem  allgemeinen  Namen  „Erschöpfung"  (Exhau- 
stion)  zusammengefasst ,  im  Einzelnen  aber  bestimmt'  unterschieden. 
„Erschöpfung"  kann  mit  „ excessiver "  oder  „defectiver"  Reaction, 
auch  mit  wahrem  Erlöschen  der  Lebensfähigkeit  einhergehen. 

Excessive  Reaction  bildet  sich  in  der  Regel  nach  den  lang- 
samer verlaufenden  aber  starken  Blutverlusten  aus,  und  zwar  all- 
mählich. ~  Zunächst  stellt  sich  ein  heftiges  Pulsiren  der  Arterien, 
besonders  der  Carotiden  ein,  Klopfen  im  Kopfe  und  Herzklopfen  wer- 
den sehr  lästig.  Jede  körperliche  oder  geistige  Erregung  steigert 
diese  Erscheinungen.  Bei  höheren  Graden  findet  man  eine  übermäs- 
sige Erregbarkeit  des  Gehirns,  Lichtscheu,  jedes  Geräusch,  jede  Un- 
ruhe in  der  Umgebung  steigert  die  ohnehin  heftigen  Kopfschmerzen 
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—  man  muss  auf  der  Gasse  Stroh  ausbreiten  lassen,  die  Thüren  ge- 
räuschlos öffnen  und  schliessen,  womöglich  die  Kirchenglocken  zum 
Verstummen  bringen.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  durch  furchtbare  Träume 
gestört,  so  dass  der  Kranke  daraus  oft  in  einem  Zustande  aufschreckt, 
welcher  an  Delirium  grenzt.  Sinnestäuschungen  fehlen  nicht  und  es 
ist  dem  Kranken  als  höre  er  singen,  den  Sturm  brausen,  einen  Wasser- 
fall rauschen,  dazu  Funkensehen  und  allerhand  andere  subjective  Seh- 
störungen. Es  ist  ein  Gefühl  heftigen  Druckes  im  Kopfe  oder  rund 
um  denselben  vorhanden,  wie  wenn  der  Schädel  mit  einem  eisernen 
Reife  umwunden,  oder  mit  einem  eisernen  Nagel  zusammengedrückt 
wäre.  Tiefes  Depressionsgefühl  und  Todesahnungen.  Das  Bedürf- 
niss  nach  frischer  Luft  ist  sehr  gross:  es  wird  das  Oeffnen  der  Fen- 
ster verlangt,  ein  Fächer  gewünscht  u.  s.  w.  Starke  und  häufige  Herz- 
bewegung, heftig  klopfende  Pulse  neben  beschleunigter  mit  Seufzern 
und  Keuchen  verbundener  Athmung.  —  Manchmal  scheint  die  Haut 
heiss. 

Defective  React.ion  trifft  man  am  häufigsten  bei  Kindern, 
Alten  und  Schwachen,  sie  kommt  aber  auch  bei  Kräftigen  vor,  denen 
wiederholt  zur  Ader  gelassen  wurde. 

Der  Kranke  bleibt  lange  blass  und  mager,  er  wird  bei  der  ge- 
ringsten Veranlassung  ohnmächtig,  schreckt  leicht  zusammen  und  ist 
viel  schläfrig.  —  Ein  Pulsiren  der  Arterien  wird  nicht  bemerkt  — 
die  Herzthätigkeit  ist  schwach  und  unregelmässig. 

Erschöpfung  mit  Sinken  der  Kräfte  kann  sich  diesem 
Zustande  unmittelbar  anschliessen.  Der  Kranke  wird  durch  Geräusche 
nicht  mehr  wie  früher  erregt,  die  Neigung  zum  Schlaf  nimmt  zu. 
Es  bedarf  einiger  Zeit,  bis  der  Erwachte  sich  besinnen  kann ;  er  hat 
vielleicht  stilles  Delirium,  beachtet  weder  seine  Lage,  noch  die  ihn 
umgebenden  Gegenstände  und  sinkt  am  liebsten  wieder  in  Schlum- 
mer, —  Die  Athmung  ist  eigenthümlich  verändert:  ein  leises,  an- 
fangs nur  dem  geübten  Ohre  vernehmbares  Röcheln  lässt  sich  hören, 
die  Nasenflügel  spielen,  Lufthunger  auch  während  des  Schlafes  auf- 
tretend und  mit  Hustenstössen  verbunden  von  sonderbarem  Schnappen 
begleitet,  zeigt  sich.  —  Tympanites  neben  Dyspepsie,  mangelhafter 
Schluss  der  Sphinkteren,  Das  Ende  ist  durch  ein  blasses  eingefalle- 
nes Gesicht,  Unruhe,  Delirium,  Kälte  der  Oberfläche,  besonders  der 
an  den  Extremitäten  gekennzeichnet. 

Noch  lebendiger  ist  die  Schilderung,  welche  Schneider  von 
den  Zuständen  gibt,  die  nach  Aderlässen  beobachtet  werden.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  seine  Worte  zu  wiederholen,  dahingegen  will  ich 
ihm  Einiges  über  die  Aenderung  der  Ernährung  nach  Blutvergeudung 
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entnehmen.  Fettwerden  sah  man  oft  bei  Solchen,  die  dem  MUssig- 
gange  und  dem  Wohlleben  fröhnend,  sich  häufiger  kleine  dem  Schlag- 
flusse vorbeugen  sollende  Blutentziehungen  machen  Hessen.  Bei- 
spiele finden  sich  auch  in  der  Literatur  mehrfach,  van  Swieten 
gedenkt  einer  Frau,  die  in  einem  Jahre  wohl  über  60  Male  zur  Ader 
Hess,  wodurch  sie  endlich  so  fett  wurde,  dass  sie  schon  nach  Ver- 
lauf weniger  Monate  (?)  über  150  Pfd.  an  Gewicht  zugenommen  hatte. 
—  Schneider  berichtet  von  seinem  eignen  Vater,  einem  Arzte, 
dass  derselbe  trotz  einer  sehr  thätigen  Lebensweise  durch  zu  häufige 
kleine  Aderlässe  „  fett  bis  zum  Bersten "  wurde,  hierauf  ein  Jahr  vor 
seinem  Tode  in  eine  solche  entsetzliche  Schlafsucht  verfiel,  dass  er 
nicht  im  Stande  war,  weder  gehend,  sitzend,  stehend  oder  reitend 
sich  auch  nur  eine  halbe  Viertelstunde  wach  zu  halten.  —  Interes- 
sant ist  noch  "die  L  i  s  t  e  r  entlehnte  Notiz,  dass  man  in  England  die 
Kälber  durch  öfteres  Blntlassen  so  aussergewöhnlich  fett  mache, 
„dass  sich  zuletzt  ihre  ganze  Blutmasse  in  einen  weissen  Milchsaft 
verwandle. " 

Wie  man  in  den  20  er  Jahren  unseres  Jahrhunderts  mit  dem  Blut- 
lassen umging,  mag  an  einem  Beispiel  gezeigt  werden.  Ich  verzichte 
darauf  die  drastischen  Schilderungen  von  Audin- Rouvi  ere  •)  wieder- 
zugeben —  bis  1800  Blutigel  sollen  während  einer  Krankheit  einem  Men- 
schen angesetzt  sein ,  wenn  man  seinen  Worten  trauen  darf  —  ich  be- 
gnüge mich  eine  Krankengeschichte  Marshall  Hall's-)  mitzutheilen.  — 
Ein  40 jähriger  Mann  von  kräftiger  Constitution  —  „ein  sehr  geachteter 
College"  —  stürzt  mit  dem  Pferde  und  erleidet  eine  Fractur  der  3. 
und  4.  Rippe  linkerseits.  Ausser  heftigem  Schmerz  an  der  Bruch- 
stelle findet  man  1 00  starke  Pulse,  sonst  Nichts,  das  von  Bedeutung  wäre. 
Verordnung:  Aderlass  von  16  Unzen,  je  12  Blutigel  an  die 
Bruchstelle  und  die  Schläfe  (Contusion  des  Gesichts  war  da)  Ca- 
lomel  und  Abführmittel.  Nachmittags,  warum  ist  nicht  ersichtlich, 
wiederum  16  Unzen  Blut.  „Während  des  ganzen  zweiten  Tages 
schien  sich  der  Kranke  wohl  zu  befinden,  aber  während  der  Nacht  wurde 
er  von  einem  heftigen  Schmerz  in  der  Seite  befallen,  der  ihn  veranlasste, 
sich  selbst  einen  Aderlass  zu  verordnen.  Es  wurde  bis  zur  Ohn- 
macht Blut  entleert;  da  dasselbe  in  einem  Waschbecken  aufgefangen 
wurde,  Hess  sich  die  Menge  nicht  genau  bestimmen,  jedoch  scheint  sie 
jedenfalls  beträchtlich  gewesen  zu  sein.  Man  legte  ausserdem  noch  17 
Blutigel  auf  die  kranke  Seite,  wodurch  der  Kranke  sich  sehr  erleich- 
tert fühlte".  —  Am  Morgen  des  ».  Tages  nach  dem  Unglücksfalle  ein 
Zustand  heftiger  Athemnoth  mit  Schmerz  verbunden;  ehe  der  Arzt  ein- 
trifft, lässt  der  Kranke  16  Unzen  Blut,  nachher  weitere  8  Unzen, 
worauf  Ohnmacht  und  Nachlass  des  Schmerzes.   Am  4.  Tage  eine  Tasse 


1)  Plus  de  sangsues.  Paris  1S27. 

2)  a.a.O.  S.  23ff. 
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und  als  am  Abend  der  Schmerz  heftiger  wird  wieder  17  Unzen  Blut 
entzogen. 

Von  Marshall-Hall  wird  der  Gesammtverlust  an  Blut  bis  zum 
Ende  des  4.  Tages  auf  120  Unzen  geschätzt. 

Vom  4.  bis  zum  9.  Tage  keine  weiteren  Blutentziehungen  —  Mar- 
shall-Hall hat  gegen  die  Ansicht  „ausgezeichneter  CoUegen"  sein  Veto 
eingelegt,  weil  alle  Zeichen  der  Erschöpfung  mit  excessiver  Reaction  vor- 
handen sind.  Am  6.  Tage  hat  sich  Speichelfluss  eingestellt,  also  allge- 
meine Wirkung  des  Quecksilbers. 

Am  9.  Tage  werden  nach  einem  Consilium  trotz  des  Widerspruchs 
von  Marshall-Hall,  der  schon  bedrohliche  Zeichen  der  Erschöpfung 
wahrnimmt,  Schröpfköpfe  verordnet  —  wie  viele  ist  nicht  gesagt. 
Alsbald  Verschlimmerung  und  trotz  der  nun  verabreichten  stärkeren  Reiz- 
mittel in  der  folgenden  Nacht  der  Tod. 

„Bei  der  Section  fand  man  die  Pleura  in  der  Nähe  der  Fractur 
übermässig  geröthet,  aber  nicht  verletzt;  in  der  Höhle  derselben  befand 
sich  eine  geringe  Ansammlung  von  Lymphe.  Die  rechte  Lunge  hing 
durch  alte  Adhäsionen  mit  der  Pleura  zusammen." 

Das  war  Alles.    Eines  Commentars  bedarf  es  nicht. 

Das  Ganze  der  Wirkung  von  Blutentziehungen  ist  durch  die 
wesentlich  den  letzten  Jahrzehnten  angehörenden  Untersuchungen  in 
seine  Einzelheiten  zerlegt  und  dadurch  einigermaassen  übersehbar 
geworden. 

Wohl  eines  der  wichtigsten  Ergebnisse  ist  das  von  Worm- 
Müller')  und  Lesser"^)  gewonnene: 

Das  GefässsTjstem  hat  innerhalb  loeiter  Grenzen  die  Fähigkeit, 
sich  einer  ve7'schieden  grossen  Blutmenge  der  Art  anzupassen,  dass 
nach  kurz  dauernden  Schwankungen  der  Bruck  des  Blutes  in  den 
Hauptstämmen  der  Arterien  annähernd  conslant  bleibt. 

W  0 r m - M ü  1 1  e r  unterscheidet  3  „Territorien",  wie  er  sie 
nennt: 

1.  Ein  anämisches  Territorium.  Dasselbe  beginnt  bei  der 
höchstgradigen  Blutleere,  die  den  Fortbestand  des  Lebens  noch  eben 
gestattet,  und  erstreckt  sich  bis  zu  einer  Ftillung  des  Gefässsystems, 
bei  welcher  die  Blutmenge  um  etwa  1,5  bis  2,5  pCt.  des  Körper- 
gewichts —  gegen  20  bis  30  pCt.  der  normalen  Blutmenge  —  ver- 
ringert ist. 


1)  a;  Die  Abhängigkeit  des  arteriellen  Drucks  von  der  Blutmenge.  —  Be- 
richte über  die  Verhandlungen  der  Königl.  Sächsischen  Gesellschaft  der  Wissen- 
schaften zu  Leipzig,  Mathematisch-Physische  Classe.  25.  Bd.  1873.  —  b;  Trans- 
fusion und  Plethora.  Christiania  1875. 

2)  Ueber  die  Anpassung  der  Gefässe  an  grosse  Blutmengen.  Berichte  über 
die  Verhandlungen  der  Königl.  Sächsischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften  u.  s.  w. 
26.  Bd.  1874. 
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Bei  der  die  Fortdauer  des  Lebens  eben  noch  gestattenden  untern 
Grenze  beträgt  der  in  der  Carotis  gemessene  Blutdruck  25—35  mm 
Quecksilber;  er  steigt  mit  der  Zunahme  der  Blutmenge  bis  120  bis 
130  mm  an, 

2.  Ein  mittleres  Territorium,  das  mit  einem  Blutgehalt  von 
etwa  1,5  bis  2,5  pCt.  des  Körpergewichts  unter  der  Norm  beginnt 
und  sich  bis  zu  einem  Blutgehalt  von  etwa  2  bis  4  pCt.  des  Körper- 
gewichts über  die  Norm  hinaus  erstreckt;  Schwankungen 
von  gegen  25  pCt.  ^/er  Blutmenge  ujiter  der  Norm  bis  zu  50  pCt. 
über  dieselbe  hinaus. 

Die  Drucksteigerung  geht  hier  keineswegs  der  wachsenden  Fül- 
lung parallel,  sie  ist  nicht  einmal  unmittelbar  immer  zu  erkennen. 
Fasst  man  alle  Versuche  zusammen,  dann  kann  man  eine  Zunahme 
von  120  auf  IIb  mm  am  Carotidendrucke  wahrnehmen. 

3.  Ein  Territorium,  welches  mit  einem  Blutgehalt  von  2  bis  4pCt. 
des  Körpergewichts  —  etwa  30  bis  50  pCt.  der  Blutmenge  —  ober- 
halb der  Norm  anfängt  und  mindestens  bis  zu  154  pCt.  der  ur- 
sprünglichen Blutmenge  die  Norm  überschreitet.  —  Der  Caro- 
tidendruck  bleibt  im  Wesentlichen  ungeändert.  Für  den  Arzt  ist 
dieses  letztere  Territorium  der  UeberfüUung  kaum  von  Bedeutung. 
Von  grösster  Wichtigkeit  aber  ist  die  Thatsache,  dass  Aenderungen 
der  Blutmenge  im  Betrage  von  etwa  3/4  der  Norm  durch  Anpassung 
des  Gefässsystems  ausgeglichen  werden  können  und  nur  verhältniss- 
mässig  geringe  Druckschwankungen  daraus  hervorgehen. 

Wie  das  geschieht,  ist  wenigstens  in  den  Grundzügen  bekannt. 

Zunächst  tritt  das  die  glatte  Muskulatur  der  Arterien  beherr- 
schende vasom  otorische  Nervensystem  ein.  Nimmt  die  Blut- 
menge ab,  dann  kommt  es  zu  einer  über  einzelne  Provinzen  des 
Gefässgebietes  sich  erstreckenden  Verengerung  der  kleineren  Arterien. 
Die  hierdurch  vermehrten  Widerstände  genügen  selbst  bei  starken 
Blutverlusten,  um  den  Druck  in  den  Hauptstämmen  auf  einer  Höhe 
zu  erhalten,  bei  welcher  das  Leben  bestehen  bleibt. 

Anders  wenn  die  Blutmenge  wächst.  Alsdann  öffnen  sich  die 
Verbindungen  zwischen  den  Arterienstämmen  und  den  Venen,  soweit 
dieselben  von  Nerven  beherrscht  werden,  bis  zu  dem  Aeussersten. 
Das  Ueberströmen  des  Blutes  in  das  weite  und  aufnahmefähige  Ge- 
biet der  Venen  wird  dadurch  erleichtert,  die  Arterien  soweit  ent- 
lastet, dass  in  ihnen  der  Druck  die  Norm  erheblich  nicht  übersteigt. 

Ob  daneben  auch  eine  Eigenthätigkeit  der  kleineren  Arterien  sich 
geltend  macht,  bleibt  dahingestellt.     Worm -Müller  hält  eine  solche 

1)  a;  S.  65S, 
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für  denkbar:  „Wenn  die  Blutmenge  zunimmt,  werden  die  kleineren  Ar- 
terien durch  die  einströmende  Blutmenge,  welche  nicht  sofort  abfliessen 
kann,  ausgedehnt,  in  Folge  dieser  vermehrten  Ausdehnung  werden  mög- 
licher Weise  die  Muskeln  der  kleineren  Arterien  direct  gereizt;  die  klei- 
nen Arterien  suchen  nun  gleichsam  wie  ein  zweites  Herz  den  üeberschuss 
von  Blut  auszutreiben." 

Für  das  erste  und  zweite  Territorium  reichen  diese  Compen- 
sationseinrichtungen  wohl  aus.  Ueberschreitet  aber  die  Menge  des 
eingespritzten  Blutes  einen  gewissen  Grad,  welcher  immerhin  indi- 
viduell verschieden  gedacht  werden  mag,  allein  wesentlich  durch  die 
Zeit  bedingt  sein  muss,  innerhalb  deren  die  Einspritzung  geschieht, 
dann  tritt  zu  der  physiologischen  eine  physikalische  Bedingung. 

Es  stellt  sich  eine  Dehnung  de?'  Gefässwände  über  die  Elasti- 
citälscp^enze  hinaus  ein,  ivelche  mit  einem  Vei^lust  an  Elasticiüit  vei^- 
bunden  ist.  Die  über  das  Maass  gereckten  Gefässe  gehen  auch  dann 
nicht  auf  ihren  normalen  Umfang  zurück,  wenn  die  üeberfüllung 
aufhört.  So  kann  man  einem  blutüberfüllten  Thiere  nicht  einmal 
das  Blut,  welches  es  zu  seinem  vollen  Normalbestand  hinzu  empfing, 
wieder  ganz  entziehen,  ohne  dessen  Leben  zu  gefährden.  Es  sinkt 
in  diesem  Falle  der  Carotidendruck  während  der  Blutentziehung  zu 
einer  Zeit,  wo  noch  nicht  die  Hälfte  des  über  die  Norm  eingeführten 
Blutes  wieder  abgeflossen  ist,  schon  weit  unter  die  Höhe,  welche  er 
vor  dem  Beginn  der  Einführung  des  überschüssigen  Blutes  einnahm 
und  bald  so  tief,  dass  eine  Fortdauer  des  Lebens  unmöglich  wird. 

Andere  Bedingungen,  die  solches  Geschehen  erklären  könnten: 
Nachlass  der  Herzarbeit,  Verminderung  oder  gar  Aufhebung  der  Er- 
regbarkeit der  Gefässmuskulatur,  grössere  innere  Blutergüsse,  sind 
ausgeschlossen. 

Der  Dehnung  sind  vorzugsweise  Capillaren  und  kleinere  Venen 
in  der  Höhle  der  Brust  und  ganz  besonders  der  des  Unterleibs  aus- 
gesetzt; die  Haut,  die  Extremitäten,  die  Centraiorgane  scheinen  nicht 
wesentlich  mehr  Blut  aufzunehmen, 

Es  ist  von  Interesse,  aus  den  Versuchen  einige  Einzelheiten  her- 
vorzuheben, deren  Kenntniss  für  die  Beurtheilung  des  etwaigen  Heil- 
werthes  der  Blutentziehung  von  Bedeutung  ist. 

Wie  verhüll  sich  während  und  unmittelbar  nach  der  Blvtenlzie- 
hung  der  Druck  und  die  Geschwindigkeit  des  Blutes? 

1)  Vgl.:  Cohnheim,  Allgemeine  Pathologie.  S.  337  ff. ,  welcher  auf  eigne  Ver- 
suche gestützt  die  Beobachtungen  und  Schlüsse  Wo  rm- Müll  er 's  bestätigt  und 
annimmt.  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  schon  Volkmann  (Hämodyna- 
mik S.  226  ff.)  durch  seine  Versuche  dahin  geführt  wurde,  einen  beherrschenden 
Einfiuss  des  Nervensystems  auf  den  Blutdruck  unter  diesen  Bedingungen  anzunehmen. 
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Mit  der  Abnahme  der  Blutmenge  sinkt  zunächst  der  Druck  in 
der  Carotis  beträchtlich,  steigt  aber,  sobald  das  Fliessen  des  Blutes 
unterbrochen  wird,  schnell  fast  auf  die  ursprüngliche  Höhe  zurUck. 

Auch  die  Stromgeschwindigkeit  nimmt  anfangs  ab,  kommt 
aber  ebenso  bald  wieder  zu  der  früheren  Höhe. 

Dies  gilt  mindestens  für  Blutentziehungen ,  welche  bis  zu  etwa 
Vs  der  Blutmenge  gehen. 

Beispielshalber  führe  ich  einen  Versuch  von  Worm-Müller  an. 

Versuch  Villi). 

Hund  von  5290  Gm.  Blutentziehung  aus  der  Carotis  von 
je  50  Gem.  (etwa  12  pGt.  der  Blutmenge),  Anfangsdruck  vor  der 
Blutentziehung  überhaupt  zwischen  153  —  130  mm.  Quecksilber. 


Nr.  der  Blutentziehung  von  je  50  Com. 

1 

2 

3 

4 

Druck  am  Ende  jeder  Entleerung 

57 

92 

54 

49 

Differenz  der,  Drücke  unmittelbar  vor 
und  am  Ende  jeder  Entleerung 

73 

59 

77 

63 

Zeitdauer  der  Entleerung.   (50  Ccm. 
Blut  flössen  aus  je  in  Secunden^)) 

10 

8 

11 

44 

Maximaldruck  innerhalb  der  ersten  20 
Secunden  nach  jeder  Entleerung 

161 

136 

99 

52 

Die  Zeit  dieses  Drucks,  vom  Ende  jeder 
Entleerung  gerechnet.  (Secunden) 

8 

20 

8 

10 

Der  Druck  unmittelbar  vor  dem  Wie- 
derbeginn der  Entleerung 

151 

129 

112 

48 

Abnahme  der  Blutmenge,  ausgedrückt 
in  Procenten  des  Körpergewichts 

0,92 

1,88 

2,82 

3,76 

Es  ergab  sich,  dass  eine  Blutentziehung  von  etwa  einem  Drittel  der 
Gesammtmenge  ohne  sehr  erheblichen  Abfall  des  Carotidendrucks  ertragen 
werden  kann.  Eine  deutliche  Abnahme  desselben  erfolgt  erst,  als  die 
Blutentziehung  über  dieses  Maass  hinaus  gesteigert  wird ;  gleichzeitig  zei- 
gen „Verblutungskrämpfe"  an,  dass  die  Grenze  erreicht  ist. 

Die  Ausflussgeschwindigkeit  ist  während  der  ersten  drei  Ent- 
leerungen so  ziemlich  die  gleiche  —  bei  der  vierten,  die  hart  au  das  mit 
der  Fortdauer  des  Lebens  Vereinbare  streift,  verlangsamt  sie  sich  sehr 
beträchtlich. 

1)  a;  S.  626. 

2)  Die  Ausflussgeschwindigkeit  wurde  bei  den  ersten  Entleerungen  em  wenig 
verzögert. 
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Druck  und  Geschwindigkeit  sind  gleichzeitig  von  Volkmann 
an  einem  Hunde  in  dem  folgenden  Versuche  i)  bestimmt  worden. 
Hund  von  9100  Gm. 


Grrosse  der  Jjiutent- 
ziehung  in  Procenten 
des  Körpergewichts 

Blutdruck  in  Mm 

Ii.  C  Li     Q  i  I U  C 1 

ijresciiwinuigKeit  uer 
Blutbewegung  in  Se- 
cunden  und  Mm 

0 

155 

280 

0,50 

144 

259 

1,16 

127 

187 

2,41 

56 

88 

3,25 

30 

48 

Der  Versuch  wurde  ohne  Unterbrechung  zu  Ende  geführt;  er  zeigt, 
wie  mit  der  Abnahme  des  Druckes  auch  die  Geschwindigkeit  des  Blut- 
stromes abnimmt,  eine  übrigens  aus  allgemeinen  Gesetzen  in  bekannter 
Weise  hervorgehende  Nothwendigkeit. 

Es  möge  sich  hier  noch  die  Besprechiung  der  Pulsfrequenz 

anreihen. 

Die  Pulsfrequenz  nach  Blutentziehungen  ist  grossem  individuellen 
Wechsel  unterworfen,  allein  eine  Regel  wird  von  allen  Experimental- 
forschern,  welche  diesen  Punkt  beachteten,  aufgestellt  und  durch  die 
Erfahrungen  am  Krankenbette  bestätigt: 

Mit  und  nach  dem  Blutverluste  ivächst  zunächst  die  Pulsfrequenz, 
erst  wenn  eine  erheblichei^e  Menge  abgeflossen  ist,  sinkt  sie. 

Ich  führe  als  Beleg  einen  Pferdeversuch  Volkmann's^j  an;  die 
Blutentziehung  fand  aus  der  Carotis  statt. 


Absolute  Grösse  des 
Blutverlustes  Gm 

Pulsfrequenz 

Geschwindigkeit  des 
Blutes  inSeounden 
und  Mm 

0 

56 

431 

680 

68 

383 

2040 

64 

345 

3400 

74 

383 

5440 

76 

431 

6800 

100 

287 

8160 

110 

287 

9740 

120 

287 

11780 

160 

157 

13820 

152 

150 

1)  Hämodynamik.  S.  226. 


2)  Ibid.  S.  197, 
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Die  Geschwindigkeit  des  Blutes  und  die  Pulsfrequenz  stehen,  wie 
von  vornherein  zu  erwarten,  in  keinem  einfachen  Verhältniss  zu  einander. 
Das  Blut  strömte  mit  einer  Geschwindigkeit  von  431mm.  bei  56  und  76 
Pulsen,  mit  einer  Geschwindigkeit  von  287  mm  bei  100  und  120  Pulsen. 

Dass  nach  Blutverlusten  die  den  Druck  in  den  Arterien  und 
damit  den  Kreislauf  aufrechterhaltenden  Regulatoren,  welche  unmit- 
telbar so  mächtig  einzugreifen  vermögen,  vom,  Nervensystem  ab- 
hängen, steht  fest.  Allein  neben  ihnen  gibt  es  noch  andere,  die  im 
gleichen  Sinne  wirksam  sind.  Auch  für  diese  genügt  kurze  Zeit, 
damit  sie  ihre  Thätigkeit  beginnen  können  —  schon  während  der 
Blutentziehung  machen  sie  sich  geltend.  Die  Gesammtwirkung  dieser 
mechanisch  thätigen  Factoren  ist  die  Aufnahme  von  Flüssigkeit  in 
das  geschlossene  Gefässsystem  und  deren  Mischung  mit  dem  darin 
surückgeblieben.en  Blute. 

Die  Versuche  zeigen,  dass  sehr  bald  nachdem  Blut  entzogen 
wurde  das  übrig  gebliebene,  den  Körper  durchkreisende  dünner 
geworden  ist:  sowohl  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  der 
Raumeinheit,  wie  der  feste  Rückstand  des  Serums  in  der  Gewichts- 
einheit nimmt  ab.  —  Es  ist  das  eine  eindeutige  Thatsache:  Würde 
keine  Zufuhr  einer  blutkörperchenfreien  Flüssigkeit  zu  dem  Inhalt 
der  Gefässe  stattfinden,  dann  müsste  die  Menge  der  Blutkörperchen 
in  der  Raumeinheit  die  nämliche  bleiben.  Eine  Abnahme  derselben, 
die  mit  der  Entleerung  von  Blut  wächst,  lässt  einen  andern  Schluss 
als  den,  dass  hier  eine  Verdünnung  der  blutkörperchenfreien  Flüs- 
sigkeit stattgefunden  habe,  nicht  zu. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Verminderung  des  Serumrückstandes. 
—  Selbstverständliche  Voraussetzung  ist,  dass  die  Abnahme  ausser- 
halb der  Versuchsfehler  liegt. 

Ich  gebe  zunächst  einen  Versuch  Vierordt'si)  wieder,  nach  der 
von  ihm  vorgeschlagenen  Methode  der  unmittelbaren  Zählung  der  Blut- 
körperchen ausgeführt: 

Hund  von  6161  Gm  Körpergewicht,  Blutentziehung  aus  der  Orural- 
arterie,  bis  zum  Verbluten  des  Thieres.  (Siehe  folgende  Tabelle.) 

Während  in  den  ersten  4  Proben  —  bis  zu  einer  Blutentziehung  von 
3,3  pCt.  des  Körpergewichts  —  etwa  44pCt.  der  Blutmenge  —  die  An- 
zahl der  Blutkörperchen  mit  jeder  Entleerung  abnimmt,  tritt  in  dem  Blut 
der  fünften  Entleerung  wieder  ein  Mehr  davon  auf,  obgleich  die  unmittel- 
bar vorhergehende  von  allen  die  grösste  war.  Die  Zunahme  ist  so  be- 
trächtlich, dass  sie  ausserhalb  der  Fehlergrenzen  liegt.  —  Es.ift  frülier 
von  Zimmermann  trotz  unvollkommener  Methoden  das  Gleiche  beob- 
achtet worden ;  Vierordt  schliesst  sich  der  Erklärung  und  Deutung  der 

1)  Beiträge  zur  Physiologie  des  Blutes.  Archiv  für  physiologische  Heilkunde. 
Bd.  XIII.  1854.  S.  207. 
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Ordnungsnum- 
mer der  Blut- 
entziehung 

Grösse  der  ein- 
zelnen Blutent- 
ziehung 
Gm 

Uhrzeit  wann  die 
Blutentziehung 
geschah 

Es  wurde  unter- 
sucht nach  der 
letzten  Blutent- 

■71  Pn  TITI  CT 
IMTi  nn  fPTl 

Zahl  der  Blut- 
körperchen in 
1  Cmm  Blut. 

M  lIIirtTIOTI 

1 

4 

1  h  47  m 

0 

4,612 

2 

55,7 

1  h  50  m 

16 

4,110 

3 

68,4 

2h  7m 

20 

3,737 

4 

72,5 

2  h  29  m 

19 

3,475 

5 

96,1 

2  h  50  m 

16 

3,743 

6 

20 

3h  8— 12m 

0 

3,175 

7 

27,3 

3  h  15—20  m 

0 

2,371 

paradox  erscheinenden  Thatsache  an,  welche  Zimmermann  gab:  „in 
Folge  der  Schwächung  des  Thieres  stagnire  das  Blut  in  einzelnen  Gefäss- 
provinzen ,  und  könne  erst  später  wieder  an  dem  allgemeinen  Kreislauf 
theilnehmen. "  —  In  den  beiden  letzten  Proben  ist  die  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen  wieder  deutlich.  Als  Schlussergebniss  der 
bis  zum  Verblutungstode  durchgeführten,  im  Ganzen  1  h  33  M.  dauernden 
Versuchsreihe,  bei  der  5,6  pCt.  des  Körpergewichts  —  etwa  75  pCt. 
der  berechneten  Blutmenge  —  entzogen  wurde,  stellt  sich  eine  Ver- 
minderung der  rothen  Blutkörperchen  von  4,612  Millionen  auf  2,371  Mil- 
lionen in  einem  Cubikmillimeter  heraus  —  es  bat  für  die  Raumein- 
heit eine  Verminderung  um  51  pCt.  der  ursprünglichen  Menge  stattgefunden. 

Vier or dt  macht  eine  Zusammenstellung  seiner  Versuchsergeb- 
nisse an  verschiedenen  Individuen  der  gleichen  Thierart,  welche 
zeigt,  dass  die  Grösse  des  Blutverlustes  den  entschiedensten 
Einfluss  auf  die  Menge  der  Blutkörperchen  bat.  Die  Grösse  der 
Blutentziehung  ist  auf  das  Körpergewicht  bezogen,  die  Zahl  der  Blut- 
körperchen nach  dem  Aderlass  in  Procenten  der  normalen  Blutkör- 
perchenzahl —  diese  wurde  natürlich  ftir  jedes  Einzelthier  gesondert 
bestimmt  —  ausgedrückt.  —  Trotz  der  dem  einfachen  Vergleich 
wenig  günstigen  Bedingungen,  wird  man  die  folgenden  Zahlen  als 
-beweisend  dafür  ansehen  müssen,  dass  mit  der  Grösse  des  Blutver- 
lustes die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  abnimmt. 


Kaninchen. 

Nummer  des  Ver- 
suchs 

Grösse  des  Blutver- 
lustes in  pr.  711.  des 
Körpergewichts 

Zahl  der  Blutkörper- 
chen nach  dem  Blut- 
verlust in  pCt.  der 
Normalzahl 

III 

2,3 

99 

II 

2,4 

98 

II 

8,8 

96 

I 

9,1 

84 

V 

11,8 

68 

IV 

18,2 

69 

II 

23,3 

52 
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Ich  füge  die  Zahlenergebnisse  eines  Versuches  von  Buntzen ')  an. 
Hund  von  10800  Gm  Körpergewicht. 

Blutentziehung  von  (im  Ganzen)  258  Gm  aus  der  Jugularvene ; 
Dauer  derselben  (im  Ganzen)  10  Minuten. 

Erste  Blutentziehung  46,5  Gm 

Zweite     „       „   81>0  „ 

Dritte      „        „   89,0  „ 

Vierte     „        „   35,0  „ 

Verlust  an  Blut  während  der  Operation  nach  directer  Bestimmung 
6,6  Gm. 


Erste  Blutent- 
ziehung 10  M  i  - 
nuten  vor  der 
vierte  n 

Speciflsches  Ge- 
wiclit  des  defibri- 
nirten  Blutes 

Feste  Bestand- 
theüe  des  defibri- 
nirten  Blutes 
pCt. 

Färbkralt  des 
Blutes  nach 
Welcker-Pa- 
num 

;Zahl  der  Blut- 
körperchen in 
l  Cmm,  Millionen 

I 

1064,6 

23,0 

100 

8,86 

IV 

1063,5 

22,8 

97,0—97,2 

8,43 

(Etwa  5  pCt.  we- 
niger) 

Lesser^)  theilt  in  einer  neueren  Arbeit  Versuche  mit,  welche 
in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  dem  bisher  als  richtig  Angesehenen 
stehen. 

Lesser  findet: 

Der  Hämoglobingehalt  im  Blutstrome  vermindert  sich  nicht  con- 
tinuirlich  und  proportional  der  Menge  des  gesammten  Blutverlustes. 
Der  Hämoglobingehalt  verharrt  auf  der  Norm  oder  zeigt  vorüber- 
gehende Schwankungen  bis  der  Blutverlust  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht hat.  Dann  fällt  der  Hämoglobingehalt  des  Blutstromes  plötz- 
lich und  andauernd.  Dies  trat  in  den  Versuchen  ein,  sobald  der 
gesammte  Blutverlust  eine  Grösse  von  2—4,4  pCt.,  im  Mittel  2,9  pCt. 
des  Körpergewichts  erreicht  hatte.  —  Der  Hämoglobingehalt  unter- 
liegt denselben  Aenderungen,  wie  sie  für  den  Blutdruck  bei  Aderlässen 
festgestellt  sind. 

Die  Versuche  Lesser' s  erstrecken  sich  nur  über  die  Zeit,  welche 
unmittelbar  auf  die  in  einem  Zuge  oder  mit  Unterbrechungen  vor- 
genommene ßlutentziehung  folgt.  —  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf 
die  nach  vielen  Richtungen  hin  höchst  interessanten  Einzelheiten  ge- 
nauer einzugehen,  welche  tieferes  Eindringen  in  das  Detail  der  Re- 
gulirungsmechanismen  des  Kreislaufs  anzubahnen  scheinen. 

1)  Om  Ernaeringens  og  Blodtabets  Inflydelse  paa  Blodet.  Kjöbenhavn.  Hau- 
berg &  Co.  1879.  S.  56.  .  r 

2)  lieber  die  Vertheilung  der  rothen  Blutscbeiben  im  Blutstrome.  Archiv  tur 
I^hysiologie.  Herausgegeben  von  Du  Bois-Reymond.  Jahrgang  1878.  S.41ff. 
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Ausserdem  wurde  in  dem  gleichen  Versuche  Buntzen's  das 

Serum  berücksichtigt. 

Das  der  zweiten  Portion  hatte  bei  einem  speci fischen  Ge- 
wicht von  1031,8  11,5  pCt.  feste  Bestandtheile;  das  der  dritten 
Portion  hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  1021^3  und  10,1  pCt. 
fester  Bestandtheile. 

Die  Abnahme  der  festen  Bestandtheile  —  die  Verdünnung  — 
des  Serums  ist  schon  lange  bekannt.')  J.  Davy  sah  bei  den  sich 
verblutenden  Lämmern  das  specifische  Gevs^icht  des  Serums  von 
1024  auf  1018,  bei  Ochsen  unter  gleichen  Bedingungen  von  1027 
auf  1021  sinken.  Nasse  selbst  fand  während  eines  Versuchs  an 
einem  Hunde,  welcher  30  Minuten  dauerte,  ein  Herabgehen  von 
1018,5  auf  1012,3.  —  Besondere  Beachtung  verdienen  die  Versuche 
Lesser's.2) 

Lesser  verhinderte  das  Einströmen  der  Lymphe  in  das  Blut 
durch  die  Unterbindung  der  Ductus  thoracici  bei  Hunden.  Trotzdem 
war  eine  Verdünnung  des  Serums  selbst  dann  nachzuweisen ,  wenn 
zwischen  zwei  einander  folgenden  Blutentziehungen  nur  ein  Zeitraum 
von  20  bis  25  Secunden  lag. 

Innerhalb  der  Grenzen  von  3  bis  6  pCt.  des  Körpergewichtes, 
welche  die  Blutentziehung  einhielt,  zeigte  sich  ein  Anwachsen  der 
Verdünnung  dem  der  Blutentziehung  proportional. 

In  der  folgenden  Tabelle  Lesser 's  3)  ist  eine  Zusammenstellung 
seiner  Versuchsergebnisse  enthalten. 


Procentischer  Eückatand. 


Im  Serum  des 
Normalblutes 

Nack  einem  Blutverlust  von  pCt.  des 
Körpergewichts 

2—3 

3—4 

4-5 

5—5 

7,39 

7,15 

7,00 

6,79 

7,40 

7,23 

7,00 

6,89 

7,75 

6,31 

7,79 

7,51 

6,69 

8,18 

8,09 

7,52 

7,08 

6,78 

Wie  kommt  nun  die  aus  allen  Versuchen  zweifellos  hervor- 
gehende Verdünnung  der  Blutmasse  zu  Stande,  oder,  anders 
ausgedrückt,  aus  welchen  Quellen  ergiesst  sich  die  in  das  Gefäss- 
system  einströmende  Flüssigkeit  ?  Es  ist  ein  doppelter  Weg  geöffnet : 


1)  Vgl. Nasse,  Das  Blut.  Bonn,  Habicht  1836.  S.  148 ff. 

2)  a.  a.  0.         3)  a.  a.  0.  S.  158. 

Allgemeine  'ITierupie.  I.  Bd.  2. 
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Die  Aufnahme  von  Lymplie  kann  leichter  geschehen,  da  die 
Widerstände,  wenigstens  nach  rascher  Entleerung  des  Blutes,  kleiner 
werden.  C oh nh ei m  hebt  diesen  Umstand  besonders  hervor.  Dass 
auch  die  Bildung  der  Lymphe  eine  reichlichere  wird,  darf  man  aus 
den  Untersuchungen  von  Emminghaus^)  schliessen.  Es  geht  aus 
diesen  hervor,  dass  vül  dei^  Stöi'uiuj  des  elastischen  Gleichgewichts 
de?^  Gewebstheile  zu  einander  die  Neubildung  von  Lymphe  anhebt. 
Denn  bei  der  Entleerung  des  Blutgefässsystems  sinkt,  wenn  auch 
nur  für  kurze  Zeit,  der  Druck  in  dessen  Capillargebiet  so  erheblich, 
dass  die  Spannung  der  in  den  Geweben  enthaltenen  Flüssigkeit 
überwiegt  und  ein  Rückströmen  aus  den  Geweben  eintreten  muss; 
gleichzeitig  würde  dann  die  verstärkte  Lymphbildung  beginnen.  Allein 
diese  spielt,  ebenso  wie  die  bei  gefülltem  Verdauungskanal  mögliche 
raschere  Resorption,  doch  wohl  nicht  die  Hauptrolle.  Die  aus 
L  e  8  s  e  r '  s  Untersuchungen  zweifellos  hervorgehende  Thatsache,  dass 
auch  bei  vollkommenem  Abschluss  der  Lymphwege  eine  rasche  Ver- 
dünnung des  Blutes  stattfindet,  weist  auf  unmittelbare  Umkehr  der 
Strömung,  auf  den  Rücktritt  der  Gewebeflüssigkeit  in  das  Blut,  hin. 
Die  Zeitverhältnisse  sind  hier  maassgebend.  Lesser  spricht 
geradezu  mit  vollem  Recht  aus:  „Es  scheijit,  als  ob  sich  die  Aende- 
rung  des  Wassergehaltes  in  sehr  kurser  Zeit  soweit  vollendete,  als 
sie  unter  gegebenen  Ve?'hältnissen  möglich  ist,  so  dass  für  gleiche 
Unterschiede  des  Blutverlustes  gleiche  Aenderungen  im  Wassergehalt 
des  Serums  auftreten,  einerlei  ob  zivischen  de?i  beiden  Aderlässen  ein 
Zeitraum  von  Secunden  oder  vo7i  einer  Stunde  gelegen  war."  —  Wenn 
man  bedenkt,  dass  in  den  Versuchen,  welche  diese  Schlussfolgerung 
gestatteten,  der  Lymphstrom  ganz  oder  zum  grossen  Theil  unter- 
brochen war,  wird  man  dem  Rücktritt  der  Pai^enchijtnsüfte  in  das 
Blut  das  Hauptgewicht  zuerkennen  müssen. 

Ein  scheinbarer  Widerspruch  bedarf  vielleicht  der  Erläuterung,  we- 
nigstens der  Erwähnung.  Man  könnte  fragen,  wie  eine  solche  Umkehr 
der  Flüssigkeitsbewegung  möglich  ist,  da  doch  der  arterielle  Druck  trotz 
starker  Blutverluste  erhalten  bleibt?  Es  muss  darauf  hingewiesen  wer- 
den, dass  am  Ende  jeder  Entleerung  der  Druck  des  Blutes  in  der  That 
sehr  bedeutend  vermindert  ist.  Die  Zeitangaben,  wie  sie  aus  Lesser's 
Versuchen  hervorgehen,  zeigen,  dass  immerhin  eine  ebenso  bedeutende 
Flüssigkeitsresorption  ganz  wohl  denkbar  ist. 

Dass  eine  Aenderung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  nach 
Blutverlusten  eintritt,  ist  also  durch  die  Ergebnisse  dieser  verschie- 

1)  a.a  0.  S.  356. 

2)  Berichte  über  die  Verhandlungen  der  Königl.  Sächsischen  Gesellschaft  der 
Wissenschaften  zu  Leipzig.  Mathematisch-Physische  Ciasso.  Bd.  25. 1873.  S.  396  ff. 
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denen  Versuche  klar.  Wie  dieselbe  beschaffen,  soll  jetzt  besprochen 
werden.  Es  gilt  den  allgemeinen  Begriff  „Hydrämie"  —  vermehrten 
Wassergehalt  des  Blutes  —  in  seine  näheren  Bestandtheile  zu  zerlegen. 

Die  Beachtung  der  Zeit,  loelche  nach  der  Blutentziehung  vei'- 
slrich,  ist  wiedeimm  von  grosser  Bedeutung.  Denn  es  scheint,  das» 
im  lebenden  Körper  sehr  rasch  die  herstellenden,  ergänzenden,  da» 
Organ  Blut  auf  einen  früheren  Stand  zurückführenden  Vorgänge  auf- 
treten. —  Dies  ist  namentlich  an  den  rothen  Blutkörperchen 
wahrnehmbar, 

Dieselben  bleiben,  wie  es  scheint,  selbst  nacli  Form  und  Grösse 
nicht  ungeändert. 

Manassein^)  sah  bei  verschiedenen  Thieren  (Igel,  Maus,  Maul- 
wurf, Kaninchen,  Hase,  Hahn  und  Taube)  die  rothen  Blutkörper- 
chen in  der  nächsten  dem  Blutverlust  folgenden  Zeit  v  e  r  g  r  ö  s  s  e  r  t ; 
z.  B.  bei  dem  Kaninchen  in  dem  Verhältniss  von  100  zu  114.  Er 
erklärt  das  aus  der  Wasseraufnahme,  welche  von  dem  dünner  ge- 
wordenen Plasma  stattgefunden  habe,  also  durch  einfache  Quellung. 
Buntzen^)  hat  die  Thatsache  selbst  wenigstens  an  Hunden  nicht 
bestätigen  können. 

So  zeigte  sich  in  seinem  zweiten  Versuche  bei  einem  Blutverluste  von 
etwa  1/4  der  Gesammtmenge  der  Durchmesser  der  normalen  Körper- 
chen =  7,41  (.1  (Mittel  aus  50  Messungen). 

35  Minuten  nach  der  Aderlässe  von  ca.  25pCt.  der  Blutmenge  =  7,37  (x. 
24  Stunden    „  -   „         „         »     „      n        n         „         =  7,20  /.u 

n  n         n  n  n       n         n  n  n  =  7,30  (X. 

3  Tage         n»  n  n»n»  n  =  7,25  j-l. 

nn  n  n        n         n  r>  n  ^=  7,20  (.1. 

Bei  allen  Messungen  Buntzen's  sind  diejenigen  rothen  Blut- 
körperchen unbeachtet  geblieben,  deren  Durchmesser  etwa  4  fx  be- 
trug. Berücksichtigte  man  diese  bei  der  Ziehung  des  Mittels,  dann 
würde  eine  Verminderung  der  Durchmesser  der  rothen  Blutkör- 
perchen überhaupt  in  ganz  entschiedenem  Maasse  sich  geltend  machen. 
Denn  nach  Buntzen  nimmt  die  Menge  dieser  kleinen  Körperchen 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Blutentziehung  sehr  erheblich  zu. 
Das  Anwachsen  der  Menge  kleiner  Blutkörperchen  scheint  unmittel- 
bar von  der  Grösse  des  Blutverlustes  bedingt,  je  bedeutender  dieser, 
desto  ausgiebiger  die  Vermehrung  jener. 

Buntzen  fand  einmal  nach  einer  Blutentziehung  von  etwa  ^/^ 

1)  Vgl.  unten  S.  189ff. 

2)  Ueber  die  Dimensionen  der  rothen  Blutkörperchen  unter  verschiedenen  Ein- 
flüssen. Tübingen  1872.  S.  40  ff.  und  die  Tabelle  XII.  S.  55. 

3)  a.a.  0.  S.71  flf. 
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der  Gesammtmenge  die  Zahl  der  normal  grossen  und  der  kleinen 
Körperchen  annähernd  gleich.  —  Auch  die  Zeit  der  Vermehrung  ist 
in  der  trefflich  durchgeführten  Untersuchung  nicht  unbeachtet  ge- 
blieben. Die  Zunahme  der  kleinen  Blutkörperchen  folgt  nicht  un- 
mittelbar auf  den  Blutverlust;  sie  kommt  erst  einen  bis  zwei  Tage 
später,  und  schwindet  allmählich,  aber  langsam  während  der  Zeit 
der  Regeneration. 

Andere  (Erb,  Tschudnowski)  sahen  nach  Aderlässen  ver- 
einzelt grössere  Blutkörperchen,  welche  von  Erb  als  Uebergangs- 
formen  zwischen  rothen  und  weissen  gedeutet  werden. 

Dass  während  grösserer  Blutentziehungen  in  den  später  entleer- 
ten Portionen  die  rothen  Körperchen  blasser  werden,  bemerkten 
Nasse  und  Vierordt.  Manchmal,  aber  nicht  immer  (Vierordt) 
ist  die  Neigung  zum  Zusammenkleben  der  rothen  Blutkörperchen  in 
den  späteren  Mengen  eine  grössere  (Nasse). 

Ueber  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  ist  nicht  gar 
viel  bekannt.  Man  nimmt  meistens  an,  dass  nach  stärkeren  Blut- 
verlusten eine  erhebliche  Vermehrung  derselben  sich  zeige  (Henle, 
Remak,  Moleschott).  Immer  ist  dem  jedenfalls  nicht  so.  Buntzen 
sah  (Versuch  5)  nach  einem  Blutverlust  von  gegen  durchaus  keine 
Zunahme  der  weissen  Körperchen.  Aehnlich  sprach  sich  früher 
Vierordt  1)  aus:  „Es  ist  auffallend,  dass  die  Zahl  der  farblosen 
Körperchen  im  Blute,  selbst  nach  starken  Blutverlusten,  unmittelbar 
wenigstens  nicht,  oder  in  sehr  geringem  Grade  zunimmt.  —  Es  ist 
entschieden  falsch,  dass  die  Lymphkörperchen  des  Blutes  nach  Ader- 
lässen sehr  schnell  zunehmen." 

Ein  Urtheil  über  die  Veränderungen,  welche  die  Fibrinmenge 
des  Blutes  durch  die  Aderlässe  erfährt,  ist  wohl  nur  unter  Vorbehalt 
abzugeben.  Seit  den  Untersuchungen  von  Sigmund  May  er  2)  ist 
das  Vertrauen  auf  die  Zuverlässigkeit  unserer  quantitativen  Methode 
etwas  erschüttert. 

Wenigstens  gilt  das  für  geringere  Unterschiede;  sah  doch  Mayer 
in  dem  gleichen  Blute  Schwankungen  bei  seinen  Doppelanalysen  bis 
zu  20  pCt.  —  Es  kommt  hinzu,  dass  bei  dem  Einzelindividuum  der 
Fibringehalt  des  Blutes  ein  ausserordentlich  verschiedener  ist.  Mayer 
fand  bei  Hunden  von  0,66  p.  m.  bis  3,52  p.  m.  Fibrin. 

Aeltere  Untersuchungen  sind  von  Nasse 3)  zusammengestellt. 

1)  a.  a.  0.  S.  273  Anmerkung. 

2)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie.  Matbematisch-naturwissenschatt- 
licbe  Classe.  Bd.  56,  2.  1867.  S.  103  ff. 

3)  a.  a.  0.  S.  152  ff. 
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Diese  bieten  so  bedeutende  Differenzen,  dass  der  frtiher  allgemein 
daraus  gezogene  Scbluss,  es  werde  durch  Blutentziehungen  der  Fa- 
serstoffgehalt des  Blutes  vermindert,  keineswegs  genügend  gestützt 
erscheint. 

Es  sind  zwei  Dinge  zu  trennen: 

I.  Die  Veränderungen  im  Fibringehalt  des  in  einem  Zuge  ent- 
leerten^  in  Einselp ortionen  aufgefangenen  Blutes, 

Ich  gebe  zunächst  einige  Zahlenbeispiele  nach  den  Untersu- 
chungen Brücke's-O 

Derselbe  Hess  einen  Hund  verbluten,  fing  das  Blut  in  5  geson- 
derten Portionen  auf  und  fand  nun  eine  constante  Abnahme  des 
Fibrins,  der  wachsenden  Blutleere  proportional. 


Nr.  der  Ver- 

Entleerte Blutmenge 

Fibrin  in  1000 

Verhältnisszahlen 

suchsprobe 

in  Gm 

Theüen 

des  Fibrins 

1 

102,86 

2,24 

100 

2 

139,00 

1,99 

89 

3 

154,23 

1,77 

79 

4 

190,19 

1,61 

72 

5 

120,74 

0,68 

30 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  Brücke's  ging  die  Fibrinmenge 
von  2,90  p.  m.  in  der  ersten  auf  1 ,84  p.  m.  in  der  letzten  —  vierten 

—  Blutportion  herunter. 

II.  Veränderungen  im  Fibringehalt  des  Blutes,  we7in  längere  Zeit 

—  ein  oder  mehrere  Tage  —  nach  der  ersten  Blutentziehung  ver- 
strichen ist. 

Unter  diesen  Bedingungen  wächst  die  Fibrinmenge  mit  der 

Zeit  und  dem  Blutverluste. 

Schon  Nasse 2)  fand  diese  Thatsache  aus  eigenen  Versuchen. 

Er  machte  z.  B.  einem  Hunde  je  einen  Tag  um  den  andern  4  Ader- 
lässe aus  der  Jugularvene  und  sah: 


Nummer  der  Aderlässe 

1 

2 

3 

4 

3,01 

4,22 

5,23 

5,52 

Fibrinzunahme  auf  die  erste  Menge  . 

100 

140 

174 

183 

1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XII.  1857.  S.  179.      2)  a.a.  0.  S.  156. 
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Ebenso  Sigmund  Mayer'),  der  einem  Hunde  am  2.  und  8, 
Tage  nach  der  ersten  Blutentziehung  aus  der  Arterie  wiederum  Blut 
nahm.  I.  II.  III. 

2,16  p.  m.     4,12  p.  m.      5,50  p.  m. 

100.  191.  255. 

Auch  ich  fand  bei  hungernden  Hunden,  denen  in  der  72.  und 
^)6.  Hungerstunde  Blut  entzogen  wurde,  das  Gleiche: 


Nummer 

des 
Versuchs 

Grösse  der 
Blutentziehung 

in  pCt.  des 
Kürpergewichts 

Fibrin  p.  mille 

Erste       1  Zweite 
Blutentziehung 

Verhältniss- 
zahlen des 
Fibrins 

III 

2,5 

3,48 

4,60 

100 

132 

V 

2,7 

1,68 

3,07 

100 

183 

VI 

2,6 

2,99 

5,09 

100 

170 

Die  Dauer  der  Gerinnung  des  entleerten  Blutes  wird  durch 
die  Aderlässe  in  nicht  unerheblicher  Weise  beeinflusst. 

Wird  die  Entleerung  des  Blutes  ununterbrochen  bis 
zum  tödtlichen  Ende  durchgeführt,  dann  verkürzt  sich  die  Gerin- 
nungszeit, obgleich  in  den  späteren  Portionen  weniger  Fibrin  ent- 
halten ist  (Brücke). 

Die  Methode,  welche  Dr.  Vi  er  or  dt  2)  jun.  anwandte,  gestattet 
genauere  Zeitbestimmung  als  die  früher  gebräuchlichen ;  ich  lasse 
daher  seine  an  einem  Kaninchen  gewonnenen  Versuchszahlen  folgen: 
Anfangsgewicht  des  Thieres  2077  Gm.  Blutentziehung  aus  der 
Arteria  cruralis;  Verlust  bei  der  Operation  5  Com. 

I.  Blutverlust:  20  Ccm. 

Erster  Tropfen  11h.  29  m.  brauchte  zur  Gerinnung  12  m. 
Letzter     „        1 1  h.  29,5  m.      „       „  „         9  m. 

II.  Blutverlust:  30  Ccm. 

Erster  Tropfen  12  h.  46  m.  brauchte  zur  Gerinnung  7  m. 
Letzter     „       12  h.  46,5  m.      „        „  „6  m. 

III.  Blutverlust:  25  Ccm. 
Anfang  des  Versuchs  2  h.  56,5  m. 

Ein  Tropfen  2  h.  57  m.  brauchte  zur  Gerinnung  3,5  m. 

2  h.  58  m.       „         „         „        3,0  m. 
2  h.  59,5  m.     „         „         „        2,25  m. 
Dieser  war  einer  der  letzten  spontan  entleerten. 
Es  stimmen  also  diese  Untersuchungen  mit  den  Angaben  Brücke's 
vollkommen. 

1)  a.a.O.  S.  109.        2)  Archiv  der  Heilkunde.  Bd.  XIX.  S.  193 ff. 
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Wie  sich  die  Gerinnnngszeiten  bei  Blutenlziehumjen  verhalten, 
welche  durch  Tage  von  einander  getreiint  sind,  darüber  schwanken 
die  Angaben.  Nasse')  fand  bei  einem  Hunde,  dem  er  an  4  auf- 
einander folgenden  Tagen  je  etwa  2  Unzen  Blut  aus  der  Crnralvene 
genommen  hatte,  Gerinnungszeiten  von  60,  67,  77  und  87  Secunden, 
meinte  jedoch,  dass  hier  bedeutende  individuell  bedingte  Unterschiede 
vorkommen ;  daneben  sei  auch  die  Grösse  der  Blutentziehung  von  Einfluss. 

Von  Abweichuagen  in  der  chemischen  und  physikalischen  Beschaf- 
fenheit des  Fibrins,  welche  uns  wenigstens  für  jetzt  minder  bedeu- 
tungsvoll erscheinen,  sei  aus  der  älteren  Literatur  noch  erwähnt, 
dass  nach  irgend  erheblicheren  Blutverlusten  eine  rasche  Trennung 
des  Blutkuchens  vom  Serum  stattfindet.  Ebenso  wird  bemerkt,  nach 
stärkeren  Aderlässen  sei  das  Fibrin  in  den  später  entleerten  Blut- 
mengen lockerer,  weicher,  weniger  elastisch,  daher  auch  die  Con- 
traction  des  Blutkuchens  minder  vollständig. 

Die  Zusammen  Setzung  des  Serums  nach  Blutverlusten  ist 
im  Einzelnen  nicht  sehr  genau  bekannt. 

Dass  bei  den  m  eiiiem  Zuge  mit  kurzen  Untej'bi^echiingen  durch- 
geführten Aderlässen  rasch  eine  Vermindterung  des  festen  Mückstandes, 
also  eine  Zunahme  des  Wassergehalts,  auftritt,  ist  schon  früher  er- 
wähnt und  durch  die  Versuchszahlen  Lesser's  belegt.  2) 

Ich  habe  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  Versuchen  an  Hunden 
gemacht,  bei  denen  längere  Zeit  zwischen  de?i  einsebien  Blutentzie- 
hungen verging,  und  lasse  deren  Ergebniss  hier  folgen: 


Nummer 

des 
Versuchs 

Hunger- 
stunde 

Grösse  der  Blut- 
entziehung in  pCt. 
des  Körperge- 
wichts 

Feste  Bestand- 
theile  des  Serums 
in  p.  mille 

Specifisches  Ge- 
wicht des  Serums 

.3 

72 

2,5 

75,4 

1028,4 

96 

75,5 

1027,0 

4 

72 

1,3 

103,6 

1031,6 

96 

102,3 

1030,8 

5 

72 

2,7 

86,8 

1025,7 

96 

77,3 

1024,4 

6 

72 

2,6 

89,6 

1026,7 

96 

84,5 

1026,1 

7 

72 

1,5 

80,8 

1025,4 

96 

78,9 

1020,3 

9 

72 

3,4 

85,7 

1026,1 

96 

79,4 

1023,8 

15 

72 

2,2 

83,5 

1034,5 

96 

80,3 

1031,2 

1)  a.a.O.  S.  135.       2)  Siehe  oben  S.  177. 
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In  allen  diesen  Versuchen  lagen  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Blutentziehung  24  Stunden.  In  den  beiden  folgenden  ist  die  Zeit  der 
Blutentleerungen  eine  wechselnde,  aber  auch  sie  sind  an  hungernden 
Hunden  angestellt: 


Nummer 

des 
Versuchs 

Hunger- 
stunde 

Grösse  der  Blut- 
entziehung inpCt. 
des  Körperge- 
wichts 

Feste  Bestand- 
theile  des  Serums 
in  p.  mille 

Specifisches  Ge- 
wicht des  Serums 

13 

69 

2,6 

80,7 

1030,4 

143 

77,2 

1030,7 

14 

28 

1,8 

87,5 

1035,0 

100 

81,5 

1033,9 

Die  nächsten  Versuche,  wieder  an  hungernden  Hunden,  haben 
3  Blutentziehungen,  je  in  der  72.,  96.  und  120.  Hungerstunde  vorge- 
nommen : 


Nummer 

des 
Versuchs 

Hunger- 
stunde 

Grösse  der  Blut- 
entziehung in  pCt. 
des  Körperge- 
wichts 

Feste  Bestand- 
theile  des  Serums 
in  p.  mille 

Specifisches  Ge- 
wicht ^es  Serums 

8 

72 

2,1 

89,1 

1025,3 

96 

0,8 

88,8 
87,1 

1025,8 

120' 

Nicht  bestimmt 

10 

72 

2,7 

93,4 

1026,4 

96 

1,1 

89,2 

1022,0 

120 

91,6  (?) 

Nicht  bestimmt 

In  den  folgenden  Versuchen  bekam  der  Hund  nach  Belieben  zu 
fressen,  die  3 "  Blutentziehungen  lagen  je  24  Stunden  aus  einander. 


Versuch  XII. 


Körperge- 
wicht 
Gm 

Grösse  der  Blut- 
entziehung in'pCt. 
des  Körperge- 
wichts 

Feste  Bestand- 
theile  des  Serums 
in  p.  mille 

Specifisches  Ge- 
wicht des  Serums 

6980 

2,6 

81,6 

1029,8 

7000 

2,1 

76,1 

1028,8 

6950 

71,3 

1024,6 

Dass,  wenigstens  bei  hungernden  Hunden,  eine  nahezu  constante, 
aber  nur  geringe  Aenderurig  des  Sertwis  nach  Blutenlsiehungcn  aiif- 
tintt,  und  zwar  in  dem  Siiine,  dass  die  Menge  der  festen  Bestandtheile 
sich  vermindert,  die  des  Wassers  zuriinwU,  geht  aus  den  mitgetheilten 
Zahlen  hervor. 
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Im  Allgemeinen  darf  man  wohl  annelimen,  dass  nur  innerhalb 
sehr  enger  Grenseri  Schwankungen  des  Wassergehaltes  im  Serum  auf- 
treten. 

Dafür  spricht  auch  mein  Versuch  12,  bei  welchem  innerhalb  zweier 
Tage  die  ursprünglich  vorhandene  Blutmenge  um  etwa  verringert, 
die  festen  Bestandtheile  des  Cruor  von  227,3  p.  m.  auf  139,0  p.  m.  zu- 
rückgegangen waren  und  trotzdem  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  im 
Serum  nur  wenig  verkleinert  —  etwa  1  pCt.  absolut  —  sich  fand.  Ver- 
gleicht man  die  Verhältnisszahlen  dieses  Versuches,  so  stellen  sich  diesel- 
ben so: 


Blutentziehung 

1 

2 

3 

Cruor')    .    .  . 

100 

78 

50 

Serum  .... 

100 

92 

87 

Es  ist  also  auch  bei  dem  sein  Körpergewicht  vollkommen  be- 
hauptenden, beliebig  Nahrung  nach  den  Aderlässen  geniessenden 
Hunde  die  Zusammensetzung  des  Serums  nur  wenig  geändert. 

'Eine  weitere  Frage  •wsLve  die,  ob  die  Zusammensetzling  des  festen 
Rückstandes  im  Serum  die  gleiche  nach  Blutentziehungen  bleibt,  oder 
aber  ob  Aenderungen  eintreten,  z.  B.  der  Eiweissgehalt  verringert  ist? 

Gegenwärtig  lässt  sich  nicht  viel  Genaues  darüber  aussagen. 
Die  Angaben  der  älteren  Literatur  sind  nicht  verwendbar. 2)  — Pa- 
num^j  macht  die  Mittheilung,  dass  vielleicht  eine  geringe  Abnahme 
des  Serumalbumins  eintrete,  will  dieselbe  aber  keineswegs  verbür- 
gen. —  Ich  habe  zweimal  bei  hungernden  Hunden  auch  die  Albu- 
minate  bestimmt  und  das  eine  Mal  eine  bedeutendere,  das  andere 
Mal  eine  geringere  Zunahme  gesehen. 

So  war  (Vers.  14)  nach  einer  Blutentziehung  von  1,8  pCt.  des  Kör- 
pergewichts die  Menge  des  Albumens  im  Serum  von  48,7  p.  m.  72  Stunden 
später  auf  49,8  p.  m.  gestiegen. 

In  einem  anderen  Versuche  (15)  nach  einer  Blutentziehung  von  2,2  pCt. 
des  Körpergewichts  betrug  die  Albuminmenge  ursprünglich  26,6  p.  m., 
24  Stunden  später  39,5  p.  m. 

Dauernde  Aenderungen,  welche  grössere  Beachtung  verdienen, 
scheinen  doch  kaum  sich  vorzufinden.  Dafür  sprechen  auch  die  im 
Einzelnen  nicht  zu  verfolgenden  Angaben  von  Becquerel  und  Eo- 


1)  Aus  der  Differenz  des  festen  Rückstandes  von  Cruor  und  Serum  bestimmt. 
Vgl.  Panum,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
Embolie,  Transfusion  und  Blutmenge.  Berlin,  Reimer  1864.  Sep.-Abd.  aus  Vir- 
chow's  Archiv.  Bd. XXVII u. XXIX.  S.  166 ff. und  265 ff. 

2j  Vgl.  Nasse  a.a.O.  S.  162.      3)  a.a.O.  S.  240  ff. 
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dier. ')  —  Diese  fanden  für  10  Personen,  welchen  je  dreimal  zur 
Ader  gelassen  wurde,  im  Mittel  Serumeiweiss  p.  m. 

Erster  Aderlass:         Zweiter  Aderlass:         Dritter  Aderlass: 
65.  63,7.  64,6. 

Der  Salzgehalt  des  Serums  ist  ebenso  fast  unbekannt  in  sei- 
nen etwaigen  Aenderungen  nach  Blutentziebungen.  Nach  B  e  c  q  u  e  r  e  1- 
Rodier  wäre  ein  Wechsel  nicht  zu  erwarten. 

Der  Gasgehalt  des  Blutes  nach  Aderlässen  ist  in  einer  klei- 
nen Versuchsreihe  von  Hüfner  verfolgt,  der  so  freundlich  war,  mit 
mir  diese  Untersuchungen  auszuführen. 

Um  möglich  einfache  Bedingungen  zu  haben,  wählten  wir  hungernde 
Hunde.  Alle  Blutentziehungen  aus  der  Cruralis  oder  Carotis.  Das  Blut 
wurde  über  Quecksilber  aufgefangen  und  nach  bekannter  Methode  mit- 
telst Hüfner^ 8  Quecksilberpumpe  entgast. 

Versuch  I. 

Hund  von  15,9  Kilo  in  der  67.  Hungerstunde. 
Erste  Blutentziehung  von  410  Gm  —  2,6  pCt.  des  Körpergewichts, 
etwa  35  pCt.  der  Blutmenge. 

Zweite  Blutentziehung  74  Stunden  nachher. 


Gas  im  Blute: 
In  100  Vol.  Blut  bei  0" 
und  760  Mm 


Gesammtmenge  .    .  . 

42,98 

44,97 

Kohlensäure  .... 

29,72 

35,02 

10,34 

8,99 

2,91 

0,96 

Erste 


Zweite 


Blutentziehung 


Also  in  100  Vol.  Blut  74  Stunden  nach  der  ersten  Blutentziehung: 
weniger  1,35  Vol.  Sauerstoff, 
mehr  5,30  Vol.  Kohlensäure. 
Auf  die  erste  Blutentziehung  als  Einheit  bezogen,  verhält 
■  sich  in  der  zweiten: 

Sauerstoff  wie  100  zu  87, 
Kohlensäure  wie  100  zu  118. 

Versuch  IL 
Hund  von  45  Kilo  in  der  29.  Hungerstunde. 

Erste  Blutentziehung  von  800  Gm.  —  1,8  pCt.  des  Körpergewichts, 
etwa  24  pCt.  der  Blutmenge. 

Zweite  Blutentziehung  72  Stunden  nachher. 

1)  Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung  des  Blutes.   Uebersetzt  von 
Eisenmann.  Erlangen;  Enke  1845.  S.  39ff. 
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Gas  im  Blute: 
In  100  Vol.  Blut  bei  0" 
und  760  Mm 


Gesammtmenge 
Kohlensäure 
Sauerstoff    .  . 
Stickstoff    .  . 


Erste 


Zweite 


Blutentziehung 


51,03 
25,08 
24,01 
1,94 


31,30 
17,04 
12,86 
1,40 


Also  in  100  Vol.  Blut  72  Stunden  nach  der  ersten  Blutentziehung 
weniger  11,15  Vol.  SauerstoflF, 
weniger    8,04  Vol.  Kohlensäure. 
Auf  die  erste  Blutentziehung  als  Einheit  bezogen,  verhält 
sich  in  der  zweiten:  Sauerstoff     wie  100  zu  54, 

Kohlensäure  wie  100  zu  68.- 


Versuch  III. 

Hund  von  35,3  Kilo  in  der  49.  Hungerstunde. 
Erste  Blutentziehung  von  760  Gm —  2,2  pCt.  des  Körpergewichts, 
etwa  29  pCt.  der  Blutmenge. 

Zweite  Blutentziehung  24  Stunden  nachher. 


Gas  im  Blute : 

Erste 

Zweite 

In  100  Vol.  Blut  bei  0° 

und  760  Mm. 

Blutentziehung 

Gesammtmenge.   .    .  . 

37,91 

36,68 

17,41 

19,19 

19,62 

16,69 

Stickstoff  

0,88 

0,88 

Also  in  100  Vol.  Blut  24  Stunden  nach  der  ersten  Blutentziehung 
weniger  2,93  Vol.  Sauerstoff, 
mehr       1,78  Vol.  Kohlensäure. 
Auf  die  erste  Blutentziehung  als  Einheit  bezogen,  verhält 
sich  in  der  zweiten:  Sauerstoff     wie  100  zu  85, 

Kohlensäure  wie  100  zu  110. 

Es  ist  in  allen  Versuchen  der  Rückstand  des  Cruors,  des  Serums 
und  das  specifische  Gewicht  Beider  bestimmt  worden.  Ein  ver- 
gleichbarer Ausdnick  für  die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen 
lässt  sich  aus  den  so  festgestellten  Daten  gewinnen  i);  es  ist  nicht 
ohne  Interesse,  denselben  hier  mit  den  Ergebnissen  der  Gasanalyse 
zusammenzustellen,  die  bei  der  ersten  Entleerung  im  Blute  gefun- 
denen Werthe  sind  überall  als  Einheit  =  100  gesetzt. 


1)  Vgl. Panum,  a.a.O.  Siehe  oben  S.  185. 
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Versuch  I. 

Erste  Blutentziehung  von  2,6  pCt.  des  Körpergewichts. 
Zweite  74  Stunden  nachher. 


Menge  der  rothen  Blutk. : 

Sauerstoff 

Kohlensäure 

Fixa 

Spec  Gew. 

100 

100 

100 

100 

91 

84 

87 

118 

Versuch  II. 

Erste  Blutentziehung  von  1,8  pCt.  des  Körpergewichts. 
Zweite  7?  Stunden  nachher. 


Menge  der 

rothen  Blutk. : 

Sauerstoff 

Kohlensäure 

Fixa 

Spec.  Gew. 

100 

100 

100 

100 

91 

96 

54 

68 

Versuch  III. 

Erste  Blutentziehung  von  2,2  pCt.  des  Körpergewichts. 
Zweite  24  Stunden  nachher. 


Menge  der  n 
Fixa 

nhen  Blutk.: 
Spec.  Gew. 

Sauerstoff 

Kohlensäure 

100 
91 

100 
92 

100 
85 

100 
110 

Es  ist  also  in  allen  Versuchen  eine  Verminderung  des  Sau- 
erstoffs beobachtet  v^orden,  vne  das  aus  dem  Umstände,  dass  eine 
Abnahme  des  Hämoglobins  durch  die  Blutentziehung  herbeigeführt 
wurde,  leicht  verständlich  erscheint.  Auffallen  muss  es  aber  in  sehr 
hohem  Grade,  dass  diese  Verminderung  innerhalb  so  weiter  Grenzen 
schwankt.  Während  die  Verhältnisszahl  der  rothen  Blutkörperchen 
in  allen  3  Versuchen  nahezu  die  gleiche  ist,  geht  die  Sauerstoff- 
menge des  zweiten  Versuchs  relativ  sehr  unter  die  der  beiden  an- 
dern herunter.  Welcher  Grund  hier  vorliegt,  ist  schwer  zu  sagen  — 
es  wäre  einzig  darauf  hinzuweisen,  dass  gerade  bei  diesem  Thiere 
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ein  absolut  hoher  Sauerstoffwerth  sich  fand.  Um  klar  zu  sehen, 
müsste  man  eine  erheblich  grössere  Menge  von  Versuchen  anstellen. 

Der  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  zeigt  keine  Regelmäs- 
sigkeit —  es  wäre  wohl  nur  darauf  hinzuweisen,  dass  derselbe  in 
zwei  Versuchen  ein  nicht  unbedeutend  vermehrter  gewesen  ist. 

Finkler  1)  bringt  Beobachtungen  über  den  Gasgehalt  des  Blutes 
kürzere  Zeit  nach  einer  Entleerung.  Es  sind  Analysen  des  venösen 
—  unmittelbar  aus  dem  rechten  Herzen  entnommenen  —  wie  des 
aus  der  Femoralis  entleerten  arteriellen  Blutes  gemacht  worden. 

Seine  Endergebnisse  sind: 

Für  das  venöse  Blut  ist  eine  Abnahme  des  procentischen  Ge- 
halts an  Sauerstoff,  ebenso  eine  Abnahme  des  procentischen  Gehalts 
an  Kohlensäure  mit  dem  Blutverlust  festgestellt. 

Für  das  arterielle  Blut  ist  ein  wenig  wechselnder  Gehalt  an 
Sauerstoff,  dahingegen  eine  Abnahme  seines  Gehalts  an  Kohlensäure 
gefunden  worden. 

Indessen  sind  die  einfachen  Zahlen  seiner  Versuche  keineswegs  so 
constant,  dass  dieser  Schluss  ohne  Weiteres  gerechtfertigt  erscheint ;  viel- 
mehr finden  auch  unter  diesen  Versuchsbedingungen  grosse  Schwankungen 
statt,  wie  es  die  folgende  Tabelle  Finkler 's  zeigt. 

Es  ist  dabei  zu  bemerken,  „  dass  zwischen  je  zwei  Aderlässsen  eine 
längere  Zeit  verstrich,  wenigstens  1  Stunde,  und  dass  in  Versuch  V  und 
VI  jedesmal  gleichzeitig  mit  dem  venösen  ein  arterieller  Aderlass  gemacht 
wurde".  Bei  der  Reduction  auf  das  Körpergewicht  ist  die  Gesammtblut- 
menge  zu  7,5  pCt.  gerechnet. 

Für  weitergehende  Schlussfolgerungen  scheinen  mir  diese  Versuchs- 
daten doch  nicht  auszureichen. 


Tabelle  C.^) 


Nr. 

Gasgehalt  des 

des  Versuchs 
und  der 

Blut- 
verlust 

venösen 

Blutes: 

arteriellen  Blutes: 

Bemerkungen. 

Aderlässe 

Sauerstoff 

Kohlen- 
säure 

Sauerstoff 

Kohlen- 
säure 

IV.  1. 
2. 
3. 
4. 

0,76 
1,46 
2,16 
2,84 

12,82 
12,53 
6,48 
4,32 

47,10 
45,08 
45,55 
45,85 

18,31 
17,96 

3,48 
33,90 

Mit  Luft  geschüt- 
teltes Blut. 

V.  1. 
2. 
3. 
4. 

0,49 
0,93 
1,33 
1,9 

11,8 
8,8 
4,06 
2,71 

41,49 
42,03 
40,31 
41,49 

13,52 
13,10 
13,08 
13,96 

33,20 
36,94 
32,45 
35,89 

VI.  1. 
2. 
3. 

0,33 

1,6 

2,48 

10,96 
7,59 
5,98 

43,42 
35,90 
34,73 

16,62 
15,45 

37,30 
27,43 
23,30 

.  1)  Ueber  den  Einfluss  der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  auf  die  thie- 
nsche  Verbrennung.  Dissert.  Bonn  1875.       2)  Finkler  a.a.O.  S.  10. 
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Es  mögen  diese  wenigen  Thatsachen  gentigen. 

Ehe  die  weiteren  Folgen  der  Blutentziehung  besprochen  werden, 
wird  es  passend  sein,  hier  die  Vorgänge  der  Ausgleichung  und  Wie- 
dej'hei'stellung  an  dem  geschädigten  Oj^gane ,  dem  Blute  selbst  zu  er- 
wähnen. 

Ich  halte  die  von  Buntzen  mittelst  der  Zählmethode  der  rothen 
Blutkörperchen  gewonnenen  Ergebnisse  für  zuverlässig  und  die  von  ihm 
gegebenen  Erklärungen  über  die  Abweichung  der  von  Anderen  gefunde- 
nen von  seinen  Resultaten  für  ausreichend,  so  dass  ich  Buntzen  i)  hier 
einfach  entlehne. 

Die  Frage,  wie  lange  Zeil  ve?'geht,  bis  das  Volumen  des  in  dem 
Gefässsystem  enthaltenen  Blutes  nach  rfer  Blutentziehung  auf  die 
frühere  Gn^össe  zurückgekehrt  ist'?  wird  dahin  (in  Uebereinstimmung 
mit  früheren  Ergebnissen  Panum's)  beantwortet: 

Bei  Blutverlusten,  welche  1  bis  3  pCt.  des  Körpergewichts 
(also  bis  etwa  V4  der  Blutmenge)  betragen,  ist  das  Blutvolumen 
nach  Ablauf  einiger  Stunden  wiederhergestellt.  —  Würde 
mehr  als  4  pCt.  des  Körpergewichts  Blut  entzogen,  dann  vergingen 
mehr  als  34  Stunden,  ehe  das  Blutvolumen  seinen  früheren  Stand 
erreicht  hatte. 

Es  sind  die  Einzelheiten  aus  den  Versuchen  Buntzen's  von  Interesse: 
Die  niedrigste  Zahl  von  Blutkörperchen  in  der  Raumeinheit  —  die- 
selbe gibt  den  höchsten  Grad  der  Verdünnung  an,  der  nach  Blutverlusten 
durch  Wasseraufnahme  in  das  geschlossene  Gefässsystem  statthat  —  fand 
sich : 


Versuchs- 
nummer 

Grösse  der  Blutentziehung 
in  pCt.  des  Körpergew. 

Zeit  der  grössten  Verdünnung 
nach  der  Aderlässe 

1 

1,14 

1^/4  Stunden. 

2 

1,98 

3  Stunden. 

3 

2,39 

Später  als  2  Stunden  ;  im  Laufe 
der  ersten  24  Stunden. 

5 

4,42 

Nach  48  Stunden. 

Eine  zweite  hochwichtige  Frage  ist  die :  wie  lange  Zeit  vergeht, 
bis  die  Zahl  der  rollten  Blutkörperchen  in  der  Volu7neneinheit  des 


1)  a.a.O.  S.61  ff. 
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Bhites  nach  einer  Blutentsiehwig  die  gleiche  geworden  ist,  wie  vor 
derselben ? 

Als  allgemeines  Versucbsergebniss  stellte  sich  heraus,  dass  bei 
Blutentziehungen,  die  ^wischen  1,1  und  4,4  pCt.  des  Körperge- 
wichts schwanken  —  etwa  14,8  bis  51,5  pCt.  der  Blutmenge  — 
7  bis  34  Tage  von  Nöthen  waren,  um  einen  Ersatz  der  verlorenen 
rothen  Blutkörperchen  herbeizuführjen. 

Im  Ganzen  scheint  die  Länge  der  Zeit  der  Grösse  des  Blutver- 
lustes proportional  zu  sein.  Allein  in  den  Einzelversuchen  Buntzen's 
traten  zweifellose  Verschiedenheiten  hervor,  welche  möglicherweise 
individueller  Anlage,  vielleicht  auch  der  Art  der  Ernährung  beizu- 
messen sein  dürften. 

Die  Erneuerung  der  rothen  Blutkörperchen  findet  in  den  ersten 
Tagen  nach  dem  Blutverlust  rascher  statt,  als  später. 

Auch  für  diese  Verhältnisse  ist  es  wünschenswerth,  Zahlenbelege  zu 
geben.  —  Es  folgt  hier  die  Hanpttabelle  Buntzen's. 


Versuchs- 
nummer 

Blutverlust 
in  pCt. 
des 
Körpevgew. 

Blutverlust 
in  pCt. 
der 
Blutmenge 

Zahl 
der  Blut- 
körperchen 
in  1  Ccm. 
vor  der 
Blut- 
entziehung 

Die  kleinste  Zahl 
von  Blutkörper- 
chen, welche 
naob  der 
Blntentziehung 

in  1  Ccm. 
gefundeniTurde 

Die  Wieder- 
herstellung der 
Blutlcörperchen- 

zalil  voUzog 
sicli  in  Tagen  ' 

Tägliclie 
Nahrungsauf- 
nahme 
wälirend  dieser 
Zeit 

Millionen 

Millionen 

1 

2 

4 

5 

t  Colonnenzahl 
der 

1' Original  tabelle 

1,14 
1,98 

2,39 

2,86 
4,42 
3 

14,8 
25,7 

31,0 

37,2 

57,5 

4 

6,71 
7,62 

9,02 

4,63 

8,85 

6 

5,61 
5,91 

6,61 

3,22 

3,64 

7 

14 
7 

15 
9-10 
34 
12 

400  Gm  Brot. 
500  Gm  Fleisch, 

70  Gm  Brot. 
500  Gm  Fleisch, 

70  Gm  Brot. 
Milch,  Fleisch 

und  Brot. 
500  Gm  Fleisch, 

58  Gm  Brot. 

13 

Es  ist  noch  zu  bemerken ,  dass  der  Versuch  4  an  einem  erst  gegen 
6  Wochen  alten  Hunde  angestellt  wurde,  ebenso,  dass  die  Versuche  2, 
3  und  5  an  einem  und  demselben  Hunde  mit  passenden  Zwischenräumen 
vorgenommen  worden  sind. 

Die  Zeit  der  Wiederherstellung  wird  durch  die  folgenden 
Buntzen  entlehnten  graphischen  Darstellungen  am  besten  in  ihrem 
Einzelverlauf  demonstrirt. 
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Versuch  1 

6,93 


Blutverlust  14,8  pCt.  der  Gesammtmenge. 


6,60 


6,05 


5,50 


315 
310 

305 
300 
295 
290 
285 
28(1 
275 
270 
265 
260 
256 
250 
245 


iiiiManMiHaiBBBBHBR&ifnna 
■■■■■■«■■■■■■■■■HaMHnni 

■■■■■■»■■■■■■■PBiiiBüülii 

 iBaBBI  


IHBilHUBHBHaHniB 
■■«■■■■■■■■■■■I  


■■■«■■■■■■I 

 ^niP^BBUHHI  

■■BBBBIISBBBBBBBBBflBBa! 
BBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 


V»  2  3  4  5  0  7  »  9  101112131415101718  1920212223242526 


Versuch  2.  Blutverlust  25,7  pCt,  der  Gesammtmenge. 


16/,  17181920 2122  2324252627282930  31  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11121314151017181920212223 


Versuch  3.   Blutverlust  31  pCt.  der  Gesammtmenge. 


"/.^24'i5262723  1  2  3  4  5  6  7  8  9  1011121314151017181920212223 
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Versuch  4.  Blutverlust  37,2  pCt.  der  Gesammtmenge. 

C,05 


5,50 


4,96 


4,40 


3,85 


3,30 


 ^■■■■■■■■■■■■■^■■■H 

■■■■■■■■■■■■■■■■■■RafuaHH 

■■■■■■■■■■■■■■■■■^«■■■■■■H 


275 

270    _ 

2G5  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■miiiia 

260  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■BinB 

255 
250 
245 
240 
235 
230 
225 
220 
215 
210 
205 
200 
195 
190 
185 
180 
175 
170 
165 
160 
155 
150 
145 

f/a  10111213141516171819202122232425  262728293031  1  2  3 


Versuch  5.  Blutverlust  57,5  pCt.  der  Gesammtmenge. 


9,28 
■8,80 

8,00 

.7,20 

.0,40 

.5,60 

.4,80 

4,00 

3,20 


>S/3l0171S19202122232425  20272y293031i/,'2  3  4  5  6  7  8  9  1011121314151617181920  212223242520272829 


AUgemeine  Therapie.  I.  M  2. 
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Die  äussere  Vertikalrellie  gibt  die  Menge  der  in  1  Cmm.  Blut  ent- 
haltenen Blutkörperchen  in  Millionen,  die  innere  ist  der  unmittelbare  Aus- 
druck für  die  durch  Zählung  gewonnenen  Einzelwerthe.  Die  untere  Hori- 
zontalreihe gibt  die  Kalendertage  der  Untersuchung. 

Wie  weit  eine  Uebertragung  dieser  am  Hunde  gewonnenen  Resultate 
auf  den  Menschen  statthaft  ist,  muss,  wie  Buntzen  mit  Recht  bemerkt, 
weiteren  Untersuchungen  überlassen  werden.  Die  Verschiedenheit  der 
Gattung  dürfte  vielleicht  hier  besonders  schwer  ins  Gewicht  fallen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Besprechung  der  Frage,  wie  nach  Blut- 
entsiekungen  der  Stoffwechsel  im  Ganzen  geändert  wird'?  Die  Ergeb- 
nisse des  hier  vorliegenden  Versuchsmaterials  stimmen  zusammen, 
scheinen  aber  trotzdem  auf  den  ersten  Blick  etwas  absonderlich. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  diese  Seite  der  Sache  für  die 
Beurtheilung  der  therapeutischen  Wirksamkeit  der  Aderlässe  besitzt,  ist 
eine  eingehende  Behandlung  geboten.  —  Ich  habe  mich  vor  längerer 
Zeit  mit  dem  Stickstoflfwechsel  beschäftigt  und  einen,  den  kleineren  Theil, 
meiner  Versuche  als  Dissertation  veröffentlicht'). 

Bauer,  dem  meine  Arbeit,  wie  das  bei  Dissertationen  nicht  verwun- 
derlich, unbekannt  geblieben  war,  fand  das  Gleiche  und  vervollständigte 
das  lückenhafte  Material  durch  die  Berücksichtigung  des  Stoffwechsels  im 
Ganzen  2). 

An  hungernden  Thieren  treten  die  Verhältnisse  am  stärksten 
hervor.  —  Aus  einer  recht  beträchtlichen  Zahl  von  Versuchen,  welche 
ich  an  Hunden  anstellte  —  Bauer's  Ergebnisse  sind  die  gleichen 

—  ergab  sich :  Bei  Hunden,  denen  jede  Zufuhr  von  Nahi^ung,  Wasser 
einbegriffen,  versagt  ist,  tritt  nach  Entziehung  von  Blut  eine  bedeu- 
tende Vermehru?ig  der  Ausscheidung  von  Harn  und  Harnstoff  auf. 

Wie  meine.  Versuche  vor  sich  gingen,  bedarf  der  Erwähnung.  Nach- 
dem die  Hunde  48  Stunden  lang  vollkommen  gehungert  hatten,  wurde 
ihnen  der  Harn  mittelst  des  Katheters  aus  der  Blase  entleert.  Das  Thier 
befand  sich  in  einem  Kasten,  welcher  allen  etwa  freiwillig  gelassenen 
Harn  aufzufangen  erlaubte.  In  der  Regel  —  Ausnahmen  kamen  nur  ganz 
vereinzelt  vor  —  wurde  nach  der  48.  Hungerstunde  spontan  kein  Urin 
entleert.  Der  in  der  Blase  enthaltene  innerhalb  24  Stunden  gebildete 
konnte  vielmehr  nach  Ablauf  dieser  Zeit  bis  auf  den  letzten  Tropfen  durch 
den  Katheter  gewonnen  werden.  —  Das  Körpergewicht  wurde  bis  auf 
10  Gm  genau  bestimmt.  Der  selten  vorhandene  Koth  wurde  gewogen. 
Blutentziehung  aus  der  Cruralarterie  oder  der  Carotis.  Der  geringe  ope- 
rative Eingriff  hat  —  wie  Bauer  machte  ich  darüber  Controlversuche 

—  keinen  merklichen  Einfluss. 

Als  Maass  für  die  Veränderung,  welche  durch  Entziehung  von  Blut 

1)  Quomodo  ureae  excretio  sanguine  exhausto  afficiatur.  Kiliae  1S63. 

2)  Ueber  die  Zersetzungsvorgänge  im  Thierkörper  unter  dem  Einflüsse  von 
Blutentziehungen.  Habilitationsschrift.  München  1872  und  Zeitschrift  für  Bio- 
logie. Bd.  VIII.  S.  567  flf. 
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in  der  Ausscheidung  des  Harns  und  Harnstoffs  eintritt,  wurde  als  Einheit 
die  während  der  48.  und  72.  Stunde  des  Büngerns  von  beiden  zur  Aus- 
scheidung gelangte  Menge  gewählt.  Dass  dieses  unter  den  hier  obwal- 
tenden Bedingungen  statthaft,  scheint  keinem  Zweifel  unterworfen  zu  sein 
(Panum,  Voit  und  mehrere  andere  Physiologen).  Der  Plarnstoff 
wurde  nach  Liebig  bestimmt. 

Ich  lasse  eine  Tabelle  zur  Uebersicht  folgen: 


Tabelle  A. 


Versuchsnummer  ] 

o 

Ol 

© 

a 

a 
W 

Körpergewicht  in  der 
72.  Hungerstunde  vor 
der  Blutentziehnng 

Q  Gewichtsverluste 

■s  ^ 

CO  bo 

.3  a 

läl 

<»  tc  °= 
tn  cd 

"1 

Gm 

Grösse  der  Blutent- 
ziehung in  pCt.  des 
Körpergewichts 

gl  Menge  des  entleerton 
B  Harns 

Q  Menge  des  entleerten 
3  Harnstoffs 

g>  Harn  pr.  Kilo  Kör- 
B  pergewicht 

Vor  der  Blutentziehung 
in  24  h  entleerter 
Harn  =  lOÜ 

Q    Harnstoff  pr.  Kilo 
B  Köl-pergewicht 

Vor  der  Blntentziehung 
,    in  24  h  entleerter 
Harnstoff  =  100 

Q  Gewichtsverlust  pr. 
S      Kilo  Hund  in 

I 

48 

-72 

3700 

160 

44' 

1,2 

55 

4,8 

14,3 

100 

1,2 

100 

41,5 

72 

—96 

126 

65 

6,1 

17,8 

125 

1,7 

135 

34,5 

II 

48 

—72 

9400 

490 

60 

0,6 

125 

15,2 

12,6 

100 

1,5  (4) 

100 

49,5 

72 

-96 

440 

  ♦ 

110 

13,8 

11,8 

93 

1,5(48) 

96 

47,4 

III 

48 

-72 

6760 

510 

166 

2,5 

110 

14,8 

15,1 

100 

2,0 

100 

70,2 

72 

-96 

444 

ISO 

22,4 

27,3 

180 

3,4 

167 

67,3 

IV 

48 

-72 

11370 

550 

150 

1,3 

140 

8,1 

11,7 

100 

0,7 

100 

46,1 

72 

-96 

560 

150 

11,6 

13,4 

114 

1,0 

151 

49,9 

V 

48 

-72 

7390 

130 

200 

2,7 

29 

2,1 

3,9 

100 

0,3 

100 

17,3 

72 

-96 

240 

95 

7,4 

13,2 

342 

1,0 

377 

33,4 

IX 

48 

-72 

3260 

137 

HO 

3,4 

40 

2,5 

11,8 

100 

0,7 

100 

40,3 

72 

-96 

120 

74 

5,6 

23,5 

200 

1,8 

243 

38,1 

XI 

48 

-72 

10395 

230 

240 

2,3 

SO 

8,0 

7,5 

100 

0,8 

100 

21,7 

72- 

-96 

254 

116 

11,9 

U,4 

152 

l  2 

157 

31,5 

Es  zeigt  sich,  dass  nach  Blutentziehungen,  welche  zwischen  1,3 
und  3,4  pCt.  des  Körpergewichts  —  etwa  15  bis  45  pCt.  der 
Blutmenge  —  wechseln,  der  in  den  der  Blutentziehung  folgenden 
24  Stunden  ausgeschiedene  Harnstoff  bis  um  mehr  als  das 
Dreifache  zugenommen  hat. 

Im  Allgemeinen  zeigt  sich  die  Abhängigkeit,  dass  mit  der  zu- 
nehmenden Grösse  der  Blutentziehung  auch  die  Menge  des  ausgö- 
schiedenen  Harnstoffs  wächst;  ein  einfaches  Parallelverhältniss  be- 
steht indessen  nicht. 

Das  wird  kaum  auffallen,  sobald  man  erwägt,  dass  hier  Bedingungen 
obwalten,  welche  nicht  ohne  Weiteres  zwei  Individuen  nach  der  Grösse 
des  Körpergewichts  und  der  daraus  gewonnenen  Einheit  vergleichbar 
machen.  So  beträgt  die  von  einem  Kilo  Hund  am  3.  Hungertage  ausge- 

13* 
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scliiedene  HarnstofFmenge  ein  Mal  0,3,  bei  einem  andern  Thiere  aber 
2,0  Gm;  es  sind  also  Aenderungen  des  absoluten  Maassstabes  um  mehr 
als  das  6  fache  vorhanden. 

Ebenso  ist  die  Menge  des  Harns  nach  Blutentziehungen  ver- 
mehrt —  im  Maximum  sogar  um  nahezu  das  drei  ein  halbfache  der 
Norm.  Es  ist  ein  ähnliches  Verhalten  wie  bei  der  Ausscheidung 
des  Harnstoffs  zu  erkennen;  beide  verlaufen  im  Grossen  und  Ganzen 
gleich. 

Eine  Blutentziehung  von  0,0  pCt,  des  Körpergewichtes  (etwa 
7  pCt.  der  Blutmenge)  hatte  keinen  deutlich  erkennbaren  Einfiuss  auf  die 
Ausscheidung  von  Harn  und  Harnstoff. 

Aus  den  Versuchen  Bau  er 's  ist  ergänzend  zu  bemerken,  dass 
die  Vermehrung  der  Ausscheidung  von  Harn  und  Harnstoff  nach 
Blutentziehungen  länger  als  24  Stunden  dauert  —  wie  es  scheint 
mehrere  Tage  lang. 

Bauer  Hess  dem  anhaltend  hungernden  I^unde  zuerst  am  8.,  dann 
am  11.  Hungertage  zur  Ader.  Es  wurde  etwa  1,5  und  mindestens  3pCt. 
des  Körpergewichts  an  Blut  entzogen.  Anfangsgewicht  gegen  20  Kilo, 
erste  Blutentziehung  von  256  Gem.,  zweite  von  400  Gem.  Nach  der  ersten 
Blutentziehung  fand  sich  gegen  den  Vortag  eine  Zunahme  der  Menge  des 
ausgeschiedenen  Harnstoffs  um  78  pGt.,  nach  der  zweiten  —  ebenfalls  ge- 
gen den  Vortag  verglichen  —  um  37  pGt.  —  Im  Einzelnen  verhalten  sich 
die  Zahlen  so: 


Hunger- 
tag 

Grösse  d.  Blut- 
entziehung 

Menge  des 
entleerten 
Harns 
Ccm 

Menge  des 
entleerten 
Harnstoffs 
Gm 

Verhältniss- 
zahlen 

7 

96 

6,42 

100 

8 

256  Com 

140 

11,48 

179 

'  9 

106 

10,08 

157 
(HO) 

10 

86 

8,98 

100 

11 

400  Com 

122 

12,34 

137 

12 

101 

10,02 

112 

Es  ist  schon  aus  der  vorstehenden  Tabelle  ersichtlich,  dass  eine 
zweite  Blutentziehung  nicht  ohne  Weiteres  den  Erfolg  der  vorher 
gehenden  beliebig  zu  steigern  vermag.  Meine  besonders  auf  diesen 
Punkt  gerichteten  Versuche  zeigen  das  Nämliche.  Folgen  wie  in 
Versuch  VH  zwei  kleinere  Blutentziehungen  durch  einen  Zwischen- 
raum von  24  Stunden  getrennt  auf  einander,  dann  ist  wohl  dem  Aus- 
gangspunkt gegenüber  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  vermehrt, 
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Dicht  aber  die  der  Phosphorsäure  —  die  des  "Wassers  ist  sogar  ver- 
mindert. —  Jedenfalls  findet  nicht  einfache  Summation  statt.  Dies 
ergibt  sich  ebenso  aus  meinem  Versuch  X,  in  welchem  die  am  zweiten 
Tage  entleerten  Mengen  der  genannten  Substanzen  wahrscheinlich 
zum  Theil  noch  durch  die  erste  Blutentziehung  bedingt  sind.  (Siehe 
Tabelle  B  vorige  Seite.) 

Bauer  hat  an  einem  im  Stickstoffgleichgewicht  sich 
befindenden  Hunde  den  Einfluss  der  Blutentziehung  untersucht. 
Ich  theile  seine  Ergebnisse  mit  und  bemerke,  dass  meine  nach  weniger 
vollkommener  Methode  angestellten  Versuche  im  Wesen  damit  ganz 
übereinstimmen. 


Tabelle  C. 


Versuchstag 

Harnmenge 
Ccm 

Harnstoff 
Gm 

Bemerkungen 

6  , 

450 

36,49 

7 

444 

36,65 

8 

513 

43,42 

Blutentziehung  von 

9 

534 

42,96 

350  —  460  Ccm 

10 

512 

41,92 

Blut. 

11 

449 

36,50 

Die  Zunahme  der  Harn-  und  Harnstoffausscheidung  ist  auch  hier 
unverkennbar.  Nach  einer  Blutentziehung  von  etwa  der  Gesammt- 
menge  zeigt  sich  gegen  den  Vortag  eine  Vermehrung  des  Harns 
in  dem  Verhältniss  von  100  zu  116  und  des  Harnstoffs  von  100 
zu  139.  Freilich  hat  der  Hund  nach  der  Aderlässe  viel  Wasser  ge- 
trunken —  allein  die  Zunahme  der  Harnmenge  hält  auch  während 
der  beiden  nächsten  Tage  an,  obgleich  an  diesen  kein  Wasser  un- 
mittelbar eingeführt  wurde.  Wasserzufuhr  ist  daher  kein  bedingen- 
der oder  richtiger  beherrschender  Factor  für  die  Mehraiisscheidung 
gewesen. 

Bauer  berechnet  nach  den  bekannten  Voraussetzungen  des 
Münchener  physiologischen  Instituts  den  Verlust  an  Stickstoff,  wel- 
cher durch  die  Blutentziehung  innerhalb  der  ersten  4  Tage  hervor- 
gerufen war,  auf  298  Gm  frischen  Muskelfleisches,  für  einen  gegen 
20  Kilo  schweren  Hund,  also  eine  Einbusse  von  etwa  1,5  pCt.  seines 
Gesammtgewichts.  —  Ein  geringer  Ansatz  von  Fleisch  (Stickstoff) 
schien  erst  am  6.  Tage  nach  der  Blutentziehuug  und  dann  in  den 
folgenden  stattzufinden. 

Bauer  verfolgte  die  Fettzersetzung  (den  Umsatz  stickstoff- 
freier Substanz)  nach  Blutentziehungen. 


Experimentelle  Untersuchungen.  Stoffwechsel. 


199 


Es  stellte  sich  heraus,  dass  unmittelbar  nach  einer  Vermin- 
derung der  Blutmenge  von  etwa  20  pCt.  —  d.  h.  innerhalb  der 
ersten  4  Stunden  —  bei  hungernden  Hunden  die  Kohlensäure- 
ausscheidung nicht  beeinflusst  erscheint.  Dahingegen  ist  die 
Ausscheidung  des  Wassers  durch  Haut  und  Lungen,  eben- 
so die  Aufnahme  von  Sauerstoff  um  etwa  '/c  vermindert. 
Etwa  30  Stunden  nach  der  Blutentziehung  findet  man  aber 
die  Menge  der  Kohlensäure  um  33  pCt.,  die  Sauerstoffauf- 
nahme um  30  pCt.  gesunken. 

Bei  genährten  Hunden  war  unmittelbar  nach  einer  Blutent- 
ziehung von  etwa  38  pCt.  eine  Vermehrung  der  Kohlensäure- 
ausscheidung von  4  pCt.,  eine  Vermehrung  der  Sauerstoff- 
aufnahme von  33  pCt.  vorhanden  —  für  die  ersten  3  Stunden 
nach  der  Blutentziehung  sind  das  directe  Versuchsergebnisse. 

Nach  34  Stunden  ist  eine  deutliche  Abnahme  bemerkbar  — 
für  die  Kohlensäure  9  pCt.,  für  den  Sauerstoff  3  pCt. ;  3  Tage 
später  ist  diese  sehr  erheblich:  für  die  Kohlensäure  33  pCt, 
für  den  Sauerstoff  36  pCt. 

Bauer  schliesst  aus  seinen  Versuchen  überhaupt: 

„  Es  ist  erwiesen,  dass  in  Folge  der  Blutentziehung  die  Eiweiss- 
zersetzung  zunimmt,  die  Kohlensäureausscheidung  dagegen  abnimmt; 
es  ist  daher  daraus  klar,  dass  die  Zerstörung  des  Fettes  eine  ge- 
ringere werden  muss,  und  zwar  des  von  der  Nahrung  herrührenden, 
oder  des  am  Körper  abgelagerten,  oder  des  aus  dem  Zerfall  des 
Eiweisses  entstandenen  Fettes." 

Auch  für  Den,  welcher  die  nicht  bedeutende  Anzahl  der  Bauer'- 
schen  Respirationsversuche  beanstandet,  ist  dieser  Schluss  ander- 
weitig gestützt.  Bauer  selbst  verweist  auf  die  bereits  oben  i)  er- 
wähnten Angaben  aus  früherer  Zeit  und  fügt  das  an  Anämischen  und 
manchen  Chlorotischen  Wahrzunehmende:  stärkeren  Ansatz  von  Fett, 
als  ferneren  Beweis  hinzu. 

Dass  eine  einseitige  Vermehrung  des  Stickstoff  Um- 
satzes in  meinen  Versuchen  immer  vorhanden  war,  zeigt  die  fol- 
gende Zusammenstellung  derselben.  Es  ist  hier  die  Harnstoffaus- 
scheidung auf  die  Einheit  des  Gewichtsverlustes  zurückbe- 
zogen. (Siehe  folgende  Tabelle  D.) 

Es  ist  klar,  dass  trotz  erheblich  vermehrter  Ausscheidung  von 
Wasser  durch  die  Nieren  und  gesteigerter  Ausfuhr  von  Harnstoff 
die  Abnahne  das  Körpercjetvichts  nach  Blutentziehung  nicht  gesteigert 
zu  sein  braucht. 


1)  Siehe  S.  168. 
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Tabelle  D. 


Versuchs- 
nummer 

- 

Hunger- 
stunde 

0-rii*!SiP  fl  Tllnf- 

entziehung  in 

nflf  (\pc  TCör- 

pergewichts 

Gewichts- 
verlust 

Gm 

Harnstoff- 
ausschei- 
dung 

Gm 

Harnstoff  pr. 

Kilo  Ge- 
wichtsverlust 
Gm 

des  Harnstoffs 
vor  und  nach 
der  Blutent- 
ziehung 

I 

48—72 
72—96 

1,2 

160 
126 

4,8  ' 
6,1 

29,85 
48,33 

100 
162 

II 

48—72 
72—96 

0,6 

490 
440 

15,2 
13,8 

31,10 
31,43 

100 
101 

III 

48—72 
72-96 

2,5 

510 
444 

14,8 
22,4 

29,51 
50,47 

100 
171 

IV 

48—72 
72—96 

1,3 

550 
560 

8,1 
11,6 

14,79 
20,70 

100 
140 

V 

48—72 
72—?^ 

2,7 

130 
240 

2,1 
7,4 

15,77 
33,59 

100 
213 

VII 

48—72 
72—96 

1,5 

200 
200 

3,6 
5,5 

17,88 
27,61 

100 
154 

IX 

48—72 
72—96 

3,4 

137 
120 

2,5 
5,6 

18,25 
46,87 

100 
257 

X 

48—72 
72-96 

2,7 

305 
255 

6,2 
9,6 

20,17 
37,69 

100 
187 

XI 

48—72 
72—96 

2,3 

230 
254 

8,0 
11,9 

34,57 
46,87 

100 
136 

So  sinkt,  um  ein  Beispiel  herauszugreifen,  in  Versuch  9  nach  einer 
Blutentziehung  von  etwa  45  pCt.  der  Gesammtmenge  bei  einer  Zunahme 
des  Harns  um  das  Doppelte  der  Gewichtsverlust  pro  Kilo  von  40,3  auf 
38,1  Gm  herab,  der  Harnstoff  vermehrt  sich  um  mehr  als  das  Zweifache 

(100/243). 

Es  wäre  das  unter  der  Voraussetzung  eines  gleichmässig  alle 
Componenten  des  Stoffwechsels  umfassenden  Verbrauchs  undenkbar. 

Wie  man  sich  leicht  durch  Rechnung  überzeugt,  ist  in  meinen  Ver- 
suchen eine  Verminderung  der  Ausscheidung  durch  Haut  und  Lungen  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  regelmässig  vorhanden  gewesen.  Denn  rechnet 
man  nicht  unter  dieser  Voraussetzung,  so  erhält  man  sinnlose  Resultate. 

Ich  glaube  nicht,  dass  es  von  Interesse  sein  wird,  hier  auf  diesen 
Gegenstand  des  Näheren  einzugehen,  es  wäre  zu  viel  Raum  erforderlich, 
um  die  Bedingungen,  unter  denen  gerechnet  werden  kann,  klar  zu  legen. 

Schliesslich  kommen  doch  nur  andere  Zahlenwerthe  als  Ausdruck  für 
die  Thatsachen  heraus,  welche  dem  unbefangen  Denkenden  aus  den  un 
mittelbaren  Versuchsdaten  hervorgehen. 

Wie  erklärt  sich  die  Einioirkmuj  einer  Blulentziehung  auf  den 

Stoffwechsel? 

Mit  Veit  ist  anzunehmen,  dass  das  im  lebenden  Körper  ent- 
haltene Eiweiss  nicht  überall  und  immer  den  gleichen  Bedingungen 
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der  ZersetzuDg  imterliegt.  Ein  Theil  des  Eiweisses  ist  festgefügter 
Bestandtheil  der  Gewebe  geworden,  verändert  sich  verhältnissmässig 
langsam  (Organ  ei  weiss),  ein  anderer  ist  gelöst  in  den  Säften, 
wird  mit  diesen  im  Kreislauf  durch  den  Körper  getrieben  und  in 
den  Geweben  zersetzt,  ohne  vorher  integrirender  Bestandtheil  der- 
selben geworden  zu  sein  (circulirendes  Eiweiss).  Der  Eiweiss- 
gehalt  der  Organe  ist  abhängig  von  der  Eiweissmenge ,  welche  in 
den  Gewebssäften  kreist;  ein  bestimmter  Eiweissgehalt  der  Organe 
kann  nur  bei  einem  ihm  entsprechenden  Eiweissgehalt  der  Säfte  be- 
stehen. Verringert  sich  die  Menge  des  circulirenden  Eiweisses,  dann 
tritt  auch  ein  Theil  des  Organeiweisses  aus  seiner  festeren  Verbin- 
dung aus,  wird  circulirendes  Eiweiss,  und  zwar  soviel,  als  erforder- 
lich ist,  um  das  Gleichgewicht  zwischen  dem  Rest  des  Organeiweisses 
und  dem  zurückgebliebenen  ergänzten  circulirenden  Eiweiss  herzu- 
stellen. 

Es  ist  der  gleiche  Vorgang,  wie  er  eintreten  würde,  wenn  man  eine 
Salzlösung  von  bestimmtem  Gehalte  an  die  Stelle  der  Gewebssäfte  setzen 
könnte.  Verdünnte  man  diese,  indem  man  für  einen  Theil  der  im  Blut- 
gefässsystem  enthaltenen  Wasser  einbrächte,  dann  würde  der  anfangs  höhere 
Procentgehalt  der  ausserhalb  der  Gefässe  in  den  Geweben  enthaltenen 
Flüssigkeit  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  sich  mit  dem  geringeren  der 
innerhalb  der  Gefässe  befindlichen  vollkommen  ausgeglichen  haben. 

Durch  eine  Blutentziehung  wird  nun  in  der  That  unmittelbar 
eine  Verminderung  des  in  den  Körpersäften  enthaltenen  Gesammt- 
vorrathes  an  circulirendem  Eiweiss  herbeigeführt.  Es  muss  demge- 
mäss  ein  entsprechender  Theil  des  Organeiweisses  aufhören  als  sol- 
ches fortzubestehen;  muss  circulirendes  Eiweiss  werden. 

Im  Hungerzustande  ist  die  der  Zersetzung  unterworfene  Menge 
des  circulirenden  Eiweisses  eine  absolut  geringe,  schon  sie  wird  fort- 
dauernd durch  den  Uebergang  von  Organeiweiss  in  circulirendes  er- 
neut und  ergänzt.  Wird  nun  diese  an  sich  kleine  Menge  circuliren- 
den Eiweisses  plötzlich  erheblich  vermindert,  dann  muss  ein  verhält- 
nissmässig grosser  Theil  des  Organeiweisses  aus  seiner  Verbindung 
austreten,  um  das  Gleichgewicht  herzustellen.  Das  ausgetretene 
Eiweiss  aber  unterliegt  den  Bedingungen  der  Zersetzung,  und  so 
wird  die  hohe  relative  Stickstofifausscheidung  des  hungernden  Hun- 
des nach  einer  Blutentziehung  verständlich. 

Etwas  anders  verhalten  sich  die  Dinge  bei  dem  im  Stickstoff- 
gleichgewicht stehenden  Thiere.  Die  absolute  Menge  des  regelmäs- 
sig durch  Zufuhr  von  aussen  auf  gleicher  Höhe  erhaltenen  circuliren- 
den Eiweisses  ist  eine  grosse  im  Vergleich  zu  der  bei  dem  hungernden 
Thiere  sich  findenden.    Das  in  der  Gesammtsumme  des  Umsatzes 
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von  dem  zersetzten  Organeiweiss  herrührende  Plus,  welches  nach  der 
Blutentziehung  auftritt,  mag  an  sich  bedeutender  sein  als  bei  dem 
hungernden  Hunde,  es  wird  procentisch  sich  dennoch  weniger  merk- 
bar machen  können,  da  der  andere  Summand,  die  Umsatzgrösse  des 
circulirenden  Eiweisses,  viel  beträchtlicher  ist.  Dass  die  Vermehrung 
des  Stickstoffs  bei  den  gut  genährten  Thieren  also  absolut  grösser, 
im  Vergleich  zu  der  Menge  des  Umgesetzten  aber  kleiner  ist,  als  bei 
den  hungernden,  wird  so  verständlich.  Ebenso  ist  ohne  Weiteres 
klar,  warum  bei  den  verschiedenen  Individuen  trotz  gleicher  Grösse 
der  Blutentziehung  die  Zunahme  der  Stickstoffausscheidung  nicht  die 
gleichen  Werthe  haben  kann?  Es  hängt  das  mit  dem  wechselnden 
Stickstoffgehalt  der  Gewebe  zusammen,  welcher  in  der  Thatsache 
seinen  Ausdruck  findet,  dass  von  der  Gewichtseinheit  der  hungern- 
den Thiere  "äusserordentlich  verschiedene  Harnstoffmengen  ausge- 
schieden werden.') 

Dass  diese  von  Bauer  gegebene  Erklärung  einen  Einblick  in  das 
Wesen  der  Vorgänge  nach  Blutentziehung  nur  in  grossen  Umrissen  bietet, 
wird  Niemandem  zweifelhaft  sein,  aber  auch  Keinen  befremden,  welcher 
mit  dieser  schwierigen  Seite  der  Physiologie,  der  Lehre  vom  Stoffwechsel 
im  Ganzen,  vertrauter  ist. 

Durch  A.  Fränkel2)  sind  Einwürfe  gegen  die  von  Bauer  auf 
Grundlage  der  Voit' sehen  Lehren  entwickelten  Anschauungen  erhoben, 
und  der  Versuch  ist  gemacht,  einen  ganz  anderen  Factor,  die  verminderte 
Sauerstoffzufuhr,  als  Urheber  des  vermehrten  Eiweisszerfalls  hinzustellen. 
Fränkel  stützt  sich  auf  eine  Ausführung  Traube' s,  die  ich  in  ihren 
Grundzügen  wiedergebe. 

Jede  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Eiweisszufuhr  zeigt  sich 
in  der  Ausfuhr  des  Stickstoffs  wieder;  bei  dem  Eiweisshunger  ist  die 
Stickstoffausfuhr  auf  das  geringste  Maass  gesunken. 

Mechanische  Arbeit,  mit  starkem  Umsatz  stickstoffloser  Substanz  und 
reichlicher  Zufuhr  von  Sauerstoff  verbunden,  steigert  den  Umsatz  des  Ei- 
weisses nur  in  äusserst  geringem  Maasse.  Darausist  zu  schliessen,  „dass 
der  Vorgang  der  Eiweisszersetzung  primär  ein  einfacher  Spaltungsprocess 
ist,  welcher  unabhängig  von  der  oxydirenden  Wirkung  des  Sauerstoffs 
stattfindet";  weiter  „schliessen  wir  hieraus  auf  die  wichtige  Thatsache, 
dass  dem  Thierkörper  die  Eigenschaft  zukommt,  kein  lebendes,  sondern 
nur  abgestorbenes  eiweisshaltiges  Gewebsmaterial  zersetzen  zu  können  und 
dass  allein  die  Menge  des  letzteren,  sei  es  dass  dasselbe  von  aussen  in 
den  Körper  eingeführt  oder  in  diesem  selbst  erzeugt  sei,  bestimmend  aut 
die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  wirkt".  —  Auch  die  während  des  Eiweiss- 
hungers  gebildete  Harnstoffmenge  rührt  von  dem  in  geringem  Umtange 
stattfindenden  Absterben  lebendigen  Gewebes  her.  —  „Soweit  das  todte 

1)  Siehe  oben  Tabelle  A  u.  B.  S.  195  u.  197.  x.-  i 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXVII.  1876  und  die  Discussion  mit  Eich- 
horst  in  den  Bänden  LXX,  LXXI,  LXXIV. 
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Eiweiss  der  Nahrung  nicht  zum  Ersatz  abgestorbenen  Gewebes  verbraucht, 
d.  h.  zur  Neubildung  organisirter  Körpersubstanz  verwandt  wird,  wird 
dasselbe  sofort  in  den  Zerfall  hineingezogen"  —  das  daraus  enstandene 
Product  möglichst  schnell  aus  dem  Körper  entfernt.  Es  ist  also  „eine 
Eigenthümlichkeit  des  Thierkörpers,  Alles  in  ihm  befindliche  abgestorbene 
stickstoffhaltige  Material  als  etwas  ihm  Fremdes  zu  eliminiren,  während 
lebendes  Gewebe  von  den  diese  Zersetzung  und  Ausscheidung  besorgen- 
den Einwirkungen  in  keiner  Weise  afficirt  wird";  einige  pathologische 
Thatsachen  bestätigen  die  Gegenwart  dieser  Eigenthümlichkeit  noch  in 
besonderer  Weise,  besonders  die  durch  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  zu 
Stande  kommende  Nekrose,  bei  der,  wenn  inmitten  gesunden  Gewebes 
sich  der  Vorgang  vollzieht,  sich  ein  localer  Zerfallprocess  schon  anato- 
misch verfolgen  lässt. 

„Von  genügender  Sauerstoffzufuhr  ist  nicht  nur  die  Lebens- 
fähigkeit des  gesammten  thierischen  Organismus,  sondern  auch  die  aller 
seiner  Organe  und  zelligen  Bestandtheile  im  höchsten  Grade  abhängig. 
Ist  die  Verminderung  der  Zufuhr  eine  genügend  grosse,  so  beginnen  die 
Organe  abzusterben,  wobei  die  gesteigerte  Stickstoffausscheidung  uns  ein 
directes  Maass  für  den  Umfang  dieses  Absterbens  liefert". 

Fränkel  hat  durch  künstlich  erzeugte  Dyspnoe  und  Einathmung 
von  Kohlenoxydgas  Versuchsbedingungen  herbeizuführen  geglaubt,  welche 
ihm  gestatteten,  die  nach  seinen  sehr  sorgfältig  ausgeführten  Versuchen 
beobachtete  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  auf  verminderte  Sauer- 
stoffaufnahme zu  beziehen.  —  Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass 
diese  Auffassung  durch  ihre  Einfachheit  etwas  sehr  Bestechendes  hat: 
Abgestorbenes  Eiweiss  wird  zersetzt  und  ausgestossen ,  Sauerstoffmangel 
bedingt  Absterben,  Blutverlust  führt  Sauerstoffmangel  herbei  —  also  ist 
die  vermehrte  Stickstoffausscheidung  nach  Blutentziehung  auf  den  dadurch 
hervorgerufenen  Sauerstoffmangel  zu  beziehen.  Aber  wie  die  Dinge  bis 
jetzt  liegen,  scheint  mir  die  wirkliche  Begründung  zu  fehlen ;  denn  sobald 
man  anfängt  quantitativ  zu  denken,  Zeit  und  Maass  zu  berücksichtigen, 
zeigt  sich,  dass  es  so  nicht  geht.  —  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn 
ich  hier  eine  im  Einzelnen  zu  begründende  Kritik  der  Aufstellungen 
Fränkel 's  geben  wollte.  Immerhin  bleibt  es  möglich,  dass  ein  Theil 
seiner  Deutung  sich  später  als  richtig  und  zutreffend  erweist. 

Verwickelter  gestaltet  sich  der  Umsatz  der  stickstofffreien 
Substanz  nach  Blutentziehung.  Nach  Ablauf  von  etwa  24  Stunden 
zeigt  sich  eine  deutliche  Verminderung  in  der  Ausscheidung  von 
Kohlensäure.  Dies  wäre  im  Anschluss  an  Voit's  Lehren  so  zu 
deuten,  dass  mit  der  Abnahme  des  circulirenden  und  der  sich  ihr 
nothwendig  anschliessenden  des  in  den  Organen  fester  gebundenen 
Eiweisses  die  Bedingungen  für  die  Zersetzung  im  Ganzen  weniger 
günstig  geworden  seien.  Will  man  einen  schärferen  Ausdruck,  dann 
könnte  man  im  Sinne  dieser  Auffassung  sagen,  es  sei  die  Oberfläche, 
an  welcher  die  Zerlegung  statthat,  kleiner  geworden  —  da  nach  der 
Blutentziehung  ein  Theil  der  Organe  zu  Grunde  gegangen  ist. 
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Mir  scheint  es  hier  an  einer  Unterlage  für  bestimmte  Vorstellungen 
noch  zu  fehlen;  es  liegen  nach  dieser  Seite  hin  doch  gar  wenige  Ver- 
suche vor. 

Die  Menge  des  Sauerstoffs  im  Blute  spielt  eine  untergeordnete 
Rolle,  da  es  nicht  auf  den  im  Blute  vorhandenen,  sondern  auf  den 
von  den  Geweben  aus  dem  Blute  entnommenen  Sauerstoff  ankommt. 
Es  mag  eine  Abnahme  an  Sauerstoff  im  Blute  nachzuweisen  sein  — 
bedürfen  die  Gewebe  desselben,  dann  wäre  durch  erhöhte  Thätig- 
keit  des  Herzens  und  der  Athmung  eine  genügende  Menge  davon 
zu  schaffen,  das  blosse  Minder  im  Blute  reicht  nicht  hin,  um  eine 
Verminderung  des  Verbrauchs  in  den  Geweben  zu  erklären. 

Die  in  den  nächsten  einer  Blutentziehung  folgenden 
Stunden  beobachtete  Nicht-Verminderung  der  Kohleusäure- 
ausscheidung  wird  von  Bauer  darauf  zurückgeführt,  dass  „gleich 
nach  dem  Ablassen  des  Blutes  sich  die  Zellen  der  übrigen  Organe 
noch  auf  ihrem  ursprünglichen  guten  Ernährungszustande  befinden, 
in  ihnen  die  Stoffe  wie  vorher  zerfallen  und  desshalb  die  gleiche 
Menge  Sauerstoff  in  Beschlag  genommen  wird."  —  Es  ist  dies  eine 
von  Dem  nicht  anzufechtende  Consequenz,  welcher  die  Grundanschau- 
ungen Voit's  sich  zu  eigen  machte. 

Bauer  denkt  sich  die  Zerlegung  des  Eiweissmoleküls  nach  Blut- 
entziehung in  ähnlicher  Weise  wie  nach  der  Phosphorvergiftung  statt- 
findend. Der  stickstoffführende  Theil  desselben  gerathe  unter  die 
Bedingungen  der  vollständigen  Zersetzung  und  werde  vollauf  bis  zum 
Harnstoff  oxydirt,  der  stickstofflose  bleibe  in  den  Zellen  selbst  zurück 
in  der  Form  von  Fett.  Es  träte  eine  wahre  fettige  Degenera- 
tion ein.  —  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  hat  diese  Anschauung 
sehr  Vieles  für  sich  —  die  einschlagenden  Thatsachen  sollen  in  an- 
derem Zusammenhange  Erwähnung  finden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  noch  die  vermehrte  Wasser- 
ausscheidung durch  die  Nieren  nach  Blutentziehung.  Am  auf- 
fallendsten treten  diese  Verhältnisse  wiederum  bei  dem  hungernden 
Hunde  hervor.  Dass  zunächst  eine  nicht  unerhebliche  Verminde- 
rung des  Gesammtvorraths  an  Wasser  in  dem  hungernden 
Körper  durch  Blutentziehung  herbeigeführt  wird,  ist  sicher,  dürfen 
wir  doch  im  Mittel  etwa  des  Blutverlustes  als  Wasserverlust  be- 
trachten. Dennoch  tritt  nach  der  Blutentziehung  eine  sehr  erhebliche 
Vermehrung  der  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  ein  und  zwar 
steigt  dieselbe  annähernd  proportional  mit  der  Grösse  der  Blutent- 
ziehung, also  mit  der  Grösse  des  Wasserverlustes.  —  Immerhin  könnte 
eine  gewisse  Ausgleichung  durch  Verminderung  des  von  Lungen  und 
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Haut  ausgeschiedenen  Wassers  statthaben  —  wahrscheinlich  genügt 
diese  nicht,  wie  man  sich  durch  Rechnung  überzeugt,  und  es  bleibt 
ein  nicht  unbeträchtliches  Mehj'  an  Wasserausgabe  im  Ganzen.  Ueber- 
zeugeude  Erörterung  dieses  physiologisch  hoch  interessanten  Gegen- 
standes liegt  ausserhalb  meiner  Aufgabe.  Ich  möchte  nur  auf  zwei 
Bedingungen  hinweisen,  welche  mir  von  Belang  scheinen. 

Der  in  grösserer  Menge  zu  entleerende  Harnstoff  bedarf,  um  durch 
die  Nieren  zur  Ausscheidung  zu  gelangen,  des  Wassers.  Es  ist  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  eine  obere  Grenze  der  Concentration  des 
Harns  vorhanden;  denn  über  1067  ging  dessen  specifisches  Gewicht 
in  meinen  Versuchen  nicht  hinauf,  dies  entsprach  einem  Procentgehalt 
von  etwa  13  Harnstoff.  Soll  die  im  Körper  angesammelte  Menge 
der  Producte  regressiver  Metamorphose  herausgeschafft  werden,  dann 
muss  das  dazu  erforderliche  Wasser  geliefert  werden.  Das  Heraus- 
schaffen ist  aber  eine  Bedingung,  deren  Nichterfüllung  die  Existenz 
des  Gesammtorganismus  in  Frage  stellt,')  So  geht  denn  eine  grös- 
sere Wassermenge  verloren,  wenigstens  zeitweilig  —  später  mag  durch 
Beschränkung  der  Ausgabe  an  anderen  Punkten  das  Gleichgewicht 
hergestellt  werden. 

Die  Gewebssäfte  enthalten  weniger  Eiweiss,  mehr  Wasser,  als 
das  Blut.  Treten  dieselben  zu  dem  nach  der  Blutentleerung  zurück- 
gebliebenen in  den  Gefässen  enthaltenen  Rest,  dann  ist  ein  geän- 
dertes Verhältniss  zwischen  festen  Substanzen,  resp.  Eiweiss,  und 
Wasser  zunächst  da.  Es  kommt  zur  Frage,  ob  nicht,  damit  das  gün- 
stigste Verhältniss  für  die  Gewebsernährung  geschaffen  werde,  com- 
pensatorisch  eine  Wssserabgabe  nach  Aussen  von  Nutzen  sein  könnte. 
Oder,  etwas  anders  ausgedrückt,  ob  nicht  das  Organ  Blut  sich  auf 
einen  der  Norm  möglichst  nahe  kommenden  Zustand  in  seiner  Zu- 
sammenwirkung zu  erhalten  das  Bestreben  hat?  —  Beide  Punkte 
sind  indessen  vor  der  Hand  noch  so  wenig  wissenschaftlich  erörtert, 
dass  sie  höchstens  andeutungsweise  berührt  werden  können. 

Hier  mag  das  Verhalten  der  Körperwärme  nach  Blutentzie- 
hung seine  Stelle  finden.  —  Genaue  Beobachtungen  für  den  Men- 
schen liegen  nicht  vor  —  es  handelt  sich  mehr  um  beiläufige  Er- 
fahrungen. Wunderlich  gibt  an,  dass  bei  dem  Gesunden  die 
Wirkung  eines  (mässigen)  Blutverlustes  gering  sei.  Nach  ergiebiger 
Aderlässe  steige  die  Temperatur  um  einige  Zehntel,  gehe  in  den 
nächsten  Tagen  allmählich  auf  die  Norm  zurück  und  könne  später 
sogar  zeitweise  unter  dieselbe  sinken.  Dies  gehe  aus  Bärensprung's 


1)  Vgl.Voit,  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  IV.  S.  154  ff. 
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Beobachtungen  hervor.  —  Will  man  die  an  einem  runden  Magen- 
geschwür Leidenden  oder  die  bis  zu  dem  zufälligen  Abort  vollständig 
normal  erscheinenden  Frauen  als  Personen  ansehen,  welche  für  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  als  gesund  bezeichnet  wer- 
den dürfen,  dann  hat  man  hin  und  wieder  Gelegenheit,  den  Einfluss 
stärkerer  Blutverluste  zu  beobachten.  —  Es  fällt  dabei  zunächst  auf, 
dass  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  bestehen:  manche  Men- 
schen ertragen  schwere  Blutungen  ohne  irgend  erhebliche  Abwei- 
chungen ihrer  Körperwärme  darzubieten.  Gewöhnlich  aber  sinkt  die 
Temperatur  rasch  um  ein  Beträchtliches  —  es  kann  bis  zu  34 "  C. 
im  Mastdarm  auch  dann  gefunden  werden,  wenn  man  gleich  von 
Anfang  an  die  Wärmeabgabe  möglichst  zu  vermindern  bemüht  war. 

Wie  weit  eine  etwa  folgende  Steigerung  der  Temperatur  mit 
dem  Blutverlust  in  Verbindung  gebracht  werden  darf,  möge  dahin- 
gestellt sein.  Es  ist  auch  bei  genauer  Erwägung  aller  Umstände 
recht  schwer  im  Einzelfalle  zu  einem  bestimmten  Urtheil  zu  gelangen. 
—  Der  Thier  versuch  kann  nur  mit  grosser  Zurückhaltung  ergän- 
zend verwerthet  werden.  Die  Regelmässigkeit  im  Gang  der  Körper- 
wärme, welche  bei  dem  erwachsenen  Menschen  sich  findet,  vermisst 
man,  soweit  überhaupt  aus  den  sehr  unvollständigen  Beobachtungen 
geschlossen  werden  kann,  bei  Thieren  —  es  fehlt  eben  an  den  ein- 
gehenden Untersuchungen  dieser  Verhältnisse  selbst  bei  den  Arten, 
welche  für  physiologische  Zwecke  am  häufigsten  benutzt  werden. 

Mars hall-H all  hat  bereits  im  Jahre  1830  bei  seinen  Ver- 
suchen über  die  Einwirkung  von  Blutverlusten  die  Körperwärme  be- 
rücksichtigt. 

Seine  an  Hunden  gemachten  Beobachtungen  erstrecken  sich  fortlau- 
fend über  mehrere  Tage.    Die  Blutentziehung  geschab  allmählich  in  Ab- 

So  wurden  z.  B.  in  Versuch  II,  begonnen  am  6.  November,  einem 
Hunde  von  16  Pfund  entzogen: 


c. 

November  1 1  Unzen 

Blut 

8. 

n 

5,5  „ 

n 

11. 

» 

3,25  „ 

n 

13. 

n 

4,75  „ 

n 

14. 

n 

4,0  „ 

n 

15. 

n 

4,25  „ 

n 

16. 

» 

2,75  „ 

n 

17. 

n 

3,75  „ 

n 

18. 

n 

2,50  „ 

n 

19. 

n 

2,25  „ 

n 

20. 

» 

6,75  „ 

« 

22. 

n 

6,50  „ 

n 
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Im  Ganzen  also  im  Laufe  von  17  Tagen  56,75  Unzen.  Die  unter 
der  Zunge  und  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Mundhöhle  gemessene 
Temperatur  schwankt  zwischen  101  "F.  (380,4C.)  —  am  ersten  und  dritten 
Tage  nach  dem  Beginn  der  Blutentziehung  gefunden  —  und  96"  F. 
(350,6  C),  welche  während  der  letzten  3  Versuchstage  meist  beobachtet 
wurde. 

Versuche ^)  von  Spielmann,  Frese,  Choraszewski  zeigten, 
dass  bei  Hunden  und  Kaninchen  unmittelbar  nach  einem  Aderlasse 
das  Thermometer  um  etwa  l"  C  sinkt  (Oo,,3— lo,8  sind  die  Grenz- 
werthe),  später  dann  wiederum  steigt  und  über  die  Norm  hinausgeht. 
(00,7—10,8). 

Eine  Uebertragung  auf  den  fieberhaften  Zustand  bei  Men- 
schen ist  nicht  statthaft.  Was  hier  geschieht  soll  später  erör- 
tert werden.  2) 

üebei^  die  Aenderiing  in  der  Thäligkeit  der  grossen  Drüsencif  pa- 
rate, welche  f  ür  die  Verdauung  zu  sorgen  haben,  wissen  wir  Einiges. 

Manassein^)  fand,  dass  nach  Blutverlusten  der  Magensaft 
bei  Hunden  weniger  gut  Eiweiss  verdaue;  es  stellte  sich  heraus,  dass 
Säuremangel  hierzu  die  Veranlassung  gebe. 

Ranke  ^)  stellte  fest,  dass  bei  Meerschweinchen  nach  Blutver- 
lust die  Gallenabsonderung  abnimmt,  ja  ganz  bei  einer  Grösse 
des  Blutverlustes  aufhört,  die  fast  ungeschwächte  Muskel-  und  Ner- 
venthätigkeit  zulässt. 

Von  hervorragender  Bedeutung  ist  die  Kenntniss  des  Einflusses, 
welchen  Blutverluste  auf  die  Centraiorgane  des  Nervensy- 
stems üben. 

Von  Mars  hall -Hall,  dem  wir  bekanntlich  die  Einsicht  in  das 
wesentlich  auf  Hirnanämie  beruhende  Hydrocephaloid  der  Kinder  ver- 
danken, sind  diese  Verhältnisse  bereits  eingehend  gewürdigt.  Die 
allgemeinen  Erscheinungen  wurden  bereits  besprochen,  —  Ohnmacht, 
Koma,  Krämpfe,  Delirium  wurden  früher  öfter  beobachtet,  wenn  zu 
viel  und  zu  lange  Blut  entzogen  war.  Obgleich  die  der  klinischen 
Beobachtung  entnommenen  Thatsachen  einen  Zweifel  über  den  cau- 
salen  Zusammenhang  zwischen  Blutverlust  und  Störung  der  Haut- 
thätigkeit  kaum  aufkommen  lassen,  ist  doch  bereits  von  Marshall- 
Hall  der  Thierversuch  zur  Erweiterung  und  Ergänzung  des  am 

1)  Vgl.Landois,  Die  Transfusion  des  Blutes.  Leipzig,  Vogel  1875.  S.  147. 

2)  Vgl.  unten.  S.  214  ff. 

3)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LV.  1872.  S.  413  ff. 

4)  Die  Blutvertheilung  und  der  Tbätigkeitswechsel  der  Organe.  Leipzig,  Engel- 
mann 1871.  S.  116  und  190ff. 

5)  Siehe  oben  S.  166  ff. 
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Menschen  Wahrgenommenen  herangezogen.  Eingehende  Aufschlüsse 
brachten  die  Untersuchungen  ')  von  Kussmaul  und  Ten n er.  Haupt- 
ergebnisse derselben  sind: 

Die  epileptischen  sehr  gleichenden  Krämpfe,  welche  man  bei 
Verblutenden  öfter  sieht,  werden  durch  plötzliche  Unterbrechung 
der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Gehirn  erzeugt. 

Die  plötzliche  Unterbrechung  der  Ernährung  des  Gehirns,  nicht 
geänderte  Druckverhältnisse  ist  hier  bedingend. 

Es  treten  bei  der  Verblutung  Krämpfe  nicht  auf,  wenn  dieselbe 
langsam  vor  sich  geht  oder  die  sich  verblutenden  Thiere  sehr  schwach 
sind.  — 

Der  Centraiherd  für  die  Krämpfe  ist  in  den  excitabeln 
Bezirken  des  Gehirns  zu  suchen,  welche  hinter  den  Sehhügeln 
gelegen  sind."' 

Bewusstlosigkeit,  Unempfindlichkeit,  Lähmung  wird 
bei  dem  Menschen  durch  Unterbrechung  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes 
zu  den  vor  den  Grosshirnschenkelu  gelegenen  Theilen  her- 
vorgebracht. 

Einzelcentren  des  Hirns  und  der  Medulla  oblongata  werden 
wie  es  scheint  auch  isolirt  durch  Blutverluste  betroffen. 

Es  ist  hier  auf  die  früher  besprochene  Anpassung  des  Gefäss- 
systems  an  wechselnde  Inhaltsmengen  zu  verweisen.  Ebenso  dürften 
in  dem  von  Marshall  Hall  gezeichneten  Bilde  der  „excessiven 
Reaction"  die  Erscheinungen  vom  Kreislauf  wesentlich  auf  Nerven - 
beeinflussung,  nicht  zuletzt  auf  das  vasomotorische  System,  zurück- 
zuführen sein. 

Das  Athmungscentrum  wird  wohl  auch  ergriffen. 

Thatsächlich  ist  durch  Leichtenste rn 2)  gefunden  dass  un- 
mittelbar nach  Blutentziehungen  die  Athmungsgrösse,  d.  h.  die  in 
der  Zeiteinheit  3)  gewechselte  Luftmenge,  abnimmt.  Dies  hält  aber 
nicht  lange  an  und  es  erreicht  bald  wieder  die  Athmungsgrösse  ihre 
frühere  Höhe.  —  Nur  bei  sehr  beträchtlichen  Blutentziehungen  — 
in  dem  Versuche  Leichtenste rn's  wurde  einem  „grösseren''  Ka- 
ninchen im  Laufe  von  etwa  5  Stunden  4  mal  je  1 0  Gern ,  darauf 
5  Ccm,  endlich  wiederum  10  Gern  Blut  entzogen  —  vermindert  sich 
dauernd  die  Athmungsgrösse. 

Zahl  und  Tiefe  der  Athemzüge  verhält  sich  entsprechend.  Sie 

1)  Untersuchungen  über  Ursprung  und  Wesen  der  fallsuchtartigen  Zuckungen 
bei  der  Verblutung.  Frankfurt  a/M.  Meidinger  1857. 

2)  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  VII.  S.  215  ff. 

3)  Es  war  eine  solche  von  5  Minuten  Dauer  gewählt. 
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schwanken  stets  in  gewisser  Breite  hin  und  her;  nur  unmittelbar 
nach  den  Blutentziehungen  stellt  sich  vorübergehend  eine  Verminde- 
rung an  Zahl  und  Tiefe  ein. 

Wird  die  Blutentziehung  sehr  reichlich,  dann  wächst  zuletzt  die 
Athmungshäufigkeit. 

Gewisse Eigenthümlichkeiten  derAthmungsrhy  thmik,  nament- 
lich das  Cheyne-Stokes'sche  Phänomen,  sieht  man  mehr  oder 
minder  deutlich  ausgeprägt  nicht  selten  nach  stärkeren  Blutverlusten. 
Es  mögen  Ermüdungsvorgänge  an  Muskeln  und  Nerven  ihren  Antheil 
an  diesen  Vorgängen  haben,  im  Wesentlichen  aber  handelt  es  sich 
doch  wohl  um  centrale  Aenderungen  der  Erregbarkeit. 

Seh  Störungen  bis  zur  vollkommnen  Blindheit  auf  einem  oder 
gar  beiden  Augen  kommen  nach  Blutverlusten  vor,  manchmal  wäh- 
rend das  Blut  noch  fliesst,  andere  Male  erst  längere  Zeit  nachher. 
Ob  hier  centrale  oder  periphere  Veränderungen  vorliegen,  scheint 
noch  nicht  ausgemacht;  vielleicht  kann  Beides,  für  den  Einzellfall 
wechselnd,  angenommen  werden.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist 
es  die  Thatsache  zu  kennen,  dass  in  der  grösseren  Zahl  dieser  Fälle 
die  Abnahme  oder  selbst  der  vollständige  Verlust  des  Sehvermögens 
bleibend  ist.') 

Was  endlich  die  Wirkung  der  Blutentziehung  auf  die  Muskeln 
angeht,  so  ist  eine  Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit  sicher.  Es 
wird  auf  die  Grösse  des  Verlustes  und  auf  die  Forderungen  an  die 
Arbeit  des  einzelnen  oder  der  Muskeln  insgesammt  ankommen,  ob 
nach  Aussen  hin  diese  Minderleistung  sich  geltend  macht,  oder  nicht. 
Im  Allgemeinen  darf  man  sagen,  dass  je  mehr  Thätigkeit  der  Ein- 
zelmuskel hat,  desto  leichter  auch  in  und  an  ihm  die  aus  der  Blut- 
entziehung hervorgehende  Verminderung  seiner  Kraftäusserung  her- 
vortreten wird  und  muss. 

Die  Annahme  ist  wohl  kaum  gewagt,  dass  bei  stärkeren  Anfor- 
derungen aus  der  anfänglich  functionellen  eine  anatomische  Unfähig- 
keit hervorgeht,  da  die  Ernährung  nicht  gleichen  Schritt  mit  der 
gesteigerten  Ausgabe  halten  kann. 

Für  die  Beurtheilung  des  therapeutischen  Werthes,  den 
Blutentziehung  haben  kann,  kommen  verschiedene  experimentell  fest- 
gestellte Thatsachen  ausschlaggebend  in  Betracht. 

Dass  die  Spannungsabnahme  ^V^  den  Arterien  nur  von  kurzer 

1)  Vgl.  die  sorgfältige  Arbeit  von  Fries,  Beitrag  zur  Kenntniss  derÄmblyo- 
pieen  und  Amaurosen  nach  Blutverlust.  —  Tübinger  Dissertation  1875.  Auch  als 
ausserordentliches  Beilageheft  der  „Klinischen  Monatsblätter  für  Augenheilkunde" 
herausgegeben  von  Zehender. 

Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  2.  14 
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Dauer  selbst  dann  ist,  wenn  eine  sehr  erhebliche  Verminderung  der 
Blutmenge  vorgenommen  wurde,  sollte  man  niemals  vergessen.  Ebenso 
ist  es  von  hoher  Bedeutung,  dass  ein  Verlust  an  Blut  nicht  auf  dieses 
Organ  beschi^änkt  bleibt,  sondern  mit  ihm  ein  mehr  oder  minder  grosser 
Theil  von  Kö7yergewebe  zu  Grunde  geht.  Jb^ettige  DeyeneratioTi 
an  den  zum  Leben  und  dessen  ungestörtem  Fortbestand  hauptsäch- 
lich erforderlichen  Organen  reiht  sich  öfter  an.  Denn  es  ist  weiter 
zu  beachten,  dass  bis  zu  dem  Zeitpunkt,  wo  die  verloren  gegange- 
nen rothen  Blutkörperchen  ersetzt  sind,  die  Menge  des  Hämoglo- 
bins in  der  Raumeinheit  des  Blutes  und  damit  auch  die  sauerstojf'bin- 
deyide  Obe?]fIäche  ei?ie  kleinere  ist.  Verlangt  der  Körper  aus  irgend 
welchem  Grunde  mehr  Sauerstoff,  dann  ist  eine  häufigere  Wieder- 
kehr des  Blutdurchtrittes  an  dem  Orte  der  Sauerstoffaufnahme,  den 
Lungen,  erforderlich.  Es  erheischt  das  eine  Mehrleistung  der  Trieb- 
kraft^ welche  vom  Herzen  und  den  Athmungsmuskeln  beschafft  wird. 
Zu  bedenken  ist,  dass  mit  einer  Steigerung  der  Arbeitsleistung  die 
Forderung  des  vermehrten  Ersatzes  für  die  kraftgebenden  Muskeln 
einhergeht.  Die  Thatsache,  dass  nach  Blutverlusten  am  häufigsten 
grade  das  Herz  functionelle  Störungen,  nicht  selten  fettige  Entartung 
zeigt,  legt  die  Vermuthung  nahe,  es  möge  ein  Missverhältniss  zwischen 
Ersatz  nnd  Verbrauch  sich  öfter  hier  grade  herausstellen.  Nimmt 
aber  die  Herzkraft  ab,  dann  sinkt  auch  die  Ernährung,  die  Leistungs- 
und Widerstandsfähigkeit  aller  andern  Organe;  denn  nun  wird  das 
ohnehin  minderwerthige  Blut  auch  noch  in  ungenügender  Menge  den- 
selben zugeführt.  —  Für  die  Berechtigung  dieser  Auffassung  gibt  die 
alltägliche  Erfahrung  Beweise  genug.  Der  Blutarme  kommt  erst  von 
dem  Zeitpunkte  an  zum  vollen  Bewusstsein  seiner  geringen  Leistungs- 
fähigkeit, wo  die  Ansprüche  an  ihn  über  ein  Minimalmaass  hinaus 
gesteigert  werden.  Bei  langsamem  Gehen  in  der  Ebene  kann  er 
Schritt  halten,  beschleunigt  sich  aber  der  Marsch,  oder  gilt  es  eine 
wenn  auch  massige  Höhe  zu  gewinnen,  dann  verräth  der  keuchende 
Athem,  der  jagende  Puls  den  Mangel  an  Sauerstoff,  das  öftere  Still- 
stehen die  Unfähigkeit  raschen  Ersatz  zu  schaffen.  — 

Die  Schädigung  des  Gesammtkörpers  geht  deutlich  aus  einer  oft 
genug  wahrzunehmenden  Thatsache  hervor:  An  den  Körpertheilen, 
welche  vermöge  der  hier  verzögernd  einwirkenden,  die  Blutströmung 
hemmenden  Schwerkraft,  am  ehesten  geeignet  sind,  den  Einfluss  eines 
abnorm  beschaffenen,  nicbt  genügend  rasch  umgetriebenen  Blutes  zu 
Tage  treten  zu  lassen,  stellen  sich  Oedeme  ein.  Das  heisst,  aus  den  Ge- 
fässen,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  selbstthätig  regelnd  mit 
in  den  Austausch  zwischen  Blut  und  Gewebeflüssigkeit  eingreifen 
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werden  einfachem  Druck  gehorchende  durchlässige  Schläuche.  Was 
in  das  Blut  aufgenommen  werden  sollte,  bleibt  in  den  Geweben  zu- 
rück, ändert,  verlangsamt  wenigstens  den  Stoffwechsel  derselben  so, 
dass  eine  im  Ganzen  verminderte  Thätigkeit  sich  herausbildet.  — 
Man  braucht  nur  die  Sätze  anzuerkennen:  Damit  das  Leben  bestehe, 
ist  der  Kreislauf  des  Blutes  erforderlich,  durch  welchen  jedem  Or- 
gane Sauerstoff  zugeführt  wird;  die  Leistungsfähigkeit  eines  jeden 
Theils  ist  an  die  Gegenwart  einer  gewissen  mit  der  Grösse  der  Lei- 
stung steigenden  Sauerstoffmenge  gebunden,  um  den  Schluss  als  einen 
unabweisbaren  zu  betrachten ,  dass  jeder  Blutverlust  ein  nutsenbrin- 
(jender  an  sich  Jiicht  sein  kann. 

Dabei  ist  selbstverständlich  einzuräumen,  dass  für  den  vollkräftigen 
Gesunden  selbst  ein  ausgiebiger  Aderlass  keinen  wesentlichen  Schaden 
bringt.  Aber  man  darf  nie  vergessen,  dass  für  die  therapeutische  An- 
wendung der  Blutentziehung  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  —  es  gibt  ja  Ausnahmen  —  ein  Organismus  in  Frage  kommt,  wel- 
cher schon  durch  die  Erkrankung  geschädigt  worden  ist ,  gegen  welche 
der  Aderlass  ins  Feld  geführt  werden  soll. 

Auch  wer  die  Blutentziehung  für  ein  Opfer  hält,  muss  sich  fra- 
gen, ob  es  nicht  Verhältnisse  gibt,  wo  dieses  Opfer  zum  Wohl  des 
Ganzen  erforderlich  ist?  Vielleicht  lassen  sich  Regeln  finden,  deren 
Befolgung  im  Allgemeinen  räthlich,  vielleicht  ist  von  vornherein 
freier  Erwägung  des  Einzelfalls  das  für  ihn  entscheidende  Urtheil 
anheimzugeben.  Hier  verlangt  die  Erfahrung  des  Arztes  volle 
und  ganze  Berücksichtigung. 

Für  jene  Krankheiten,  welche  jetzt  allgemein  zu  der  Gruppe  der 
infectiösen  gezählt  werden:  die  Pest,  die  typhösen  Seuchen,  die 
acuten  Exantheme,  Diphtherie,  Malaria  u.  s.  w.  —  ist  durch  die  Be- 
obachtungen von  Jahrhunderten  erhärtet,  dass  Blutentziehung,  ohne 
Weiteres  angewandt,  vom  Uebel.  Je  seltener  in  den  grossen  Epi- 
demien das  Blutlassen  geschah,  desto  grösser  die  Aussicht  auf  Ge- 
nesung —  so  lautet  das  aus  den  Voten  der  nüchternen,  vorurtheils- 
freien  Aerzte  zusammengesetzte  Urtheil.  Wem  diese  Behauptung  zu 
absprechend  erscheint,  wird  in  den  Werken  von  Haeser  und  Hirsch 
die  Thatsachen  zusammengestellt  finden,  auf  welche  sie  sich  stützt. 

Sieht  man  von  Broussai  ab,  welcher  „Entzündung"  schlecht- 
hin zum  Angriffspunkte  seines  Handelns  wählte,  dann  mag  man  als 
Grundgedanken  der  blutentleerenden  Therapie  bei  Infectionskrank- 
heiten  den  betrachten,  dass  ein  Theil  des  im  Blute  enthaltenen  Schä- 
digers, des  Krankheitserregers  entfernt  werden  müsse.  Ausser  der 
genannten  Voraussetzung:  dass  im  Blute  selbst  die  Schädlichkeit  ent- 
halten, muss  weiter  angenommen  werden,  dass  mit  einer  Verminderung 
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der  Blutmenge  auch  ein  später  nicht  wieder  vollständiger  Ersatz  der 
Schädlichkeit  einhergeht,  welcher  rascher  als  die  Ergänzung  des  Blu- 
tes geschähe.  Oder  aber  es  muss  behauptet  werden,  dass  eine  auch 
nur  zeitweilige  Verminderung  des  Krankheitserregers  bedeutungsvoller 
als  der  damit  verbundene  Verlust  an  Blut  sei. 

Die  Formel  gestaltet  sich  so: 

Das  Krankheit  erzeugende  Etwas  ist  im  Blute. 

Von  seiner  Menge  hängt  die  Schwere  der  Erkrankung  ab  — 
je  grösser  die  Menge  des  Krankheitserregers,  desto  schwerer  die  Er- 
krankung, desto  bedeutender  die  Lebensgefahr.  —  Durch  eine  Blut- 
entziehung vermindert  man  die  Menge  des  Krankheitserregers,  also 
auch  die  Schwere  der  Erkrankung  und  damit  die  Lebensgefahr. 

Wären  die  Voraussetzungen  so  einfach  wie  die  Folgerungen, 
dann  wäre  nicht  Viel  gegen  die  Sache  vorzubringen ;  aber  eine  wenig 
eingehende  Kritik  lehrt  schon,  dass  dem  nicht  so  ist. 

Findet  denn  wirklich  im  Blute  die  Entwicklung  und  Ausbildung 
des  Krankheitserregers  statt,  liefert  das  Organ  Blut  ihm  die  Brut- 
stelle? 

Oder  ist  das  Blut  der  Verkehrsweg,  durch  dessen  Vermittlung 
das  irgendwo  erzeugte  Gift  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet  wird? 

Für  manche  Krankheiten  wissen  wir  mit  Sicherheit,  für  die 
meisten  vermuthen  wir  auf  gute  Gründe  gestützt,  dass  örtliche  In- 
fection  örtliche  Herde  bildet  und  erst  von  diesen  Herden  aus  die 
Vermehrung,  die  Neubildung,  endlich  die  weitere  Verbreitung  ge- 
geschieht, bei  welcher  das  Blut,  wenn  es  tiberall  betheiligt  ist,  ein- 
zig die  Bedeutung  des  Post  hat. 

Eine  durch  infectiöse  Einwirkung  bedingte  primäre  Erkrankung 
des  Blutes  ist  mit  Sicherheit  nicht  erwiesen. 

Ist  dies  richtig,  dann  bedarf  es  keiner  weiteren  Ausführung  da- 
rüber, auf  wie  schwankendem  Boden  das  ganze  Gebäude  errichtet 
ist.  —  Mag  immerhin  ein  Theil  des  Krankheitsgiftes  mit  dem  Blute 
herausbefördert  werden,  von  den  innerhalb  des  Körpers  befindlichen 
Keimstätten  wird  derselbe  rasch  ersetzt.  Das  Blut  aber  bringt  sei- 
nen Veriust  nicht  so  schnell  ein:  es  ist  ärmer  an  Hämoglobin,  ärmer 
an  Sauerstoff.  Das  Fieber  —  unter  solchen  Bedingungen  niemals 
fehlend  —  stellt  grössere  Forderungen,  der  Körper  bedarf  mehr 
Sauerstoff,  aushelfend  muss  das  Herz  seine  ohnehin  gesteigerte  Thä- 
tigkeit  weiter  vermehren  —  so  ist  die  Möglichkeit  seines  Versageus 

nahe  genug  gerückt. 

So  verbietet  sich  auch  von  dem  theoretischen  Standpunkte  aus 
die  Blutentziehung  als  ein  Mittel  gegen  Infectionskrankheiten. 
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Was  aber  ist  den  acuten  Infectionskrankheiten  zuzuzählen? 

Es  wäre  vermessen,  jetzt  schon  eine  Scheidung  zu  treffen,  wo 
durch  die  immer  festere  Begründung  der  Lehre  von  der  Infection 
des  Körpers  durch  organisirte  Gebilde  sichere  Anhaltspunkte  kaum 
zu  finden  wären.  Mir  scheint,  dass  die  genauere  Beachtung  der  ätio- 
logischen Verhältnisse,  wie  sie  jeder  Arzt  am  Krankenbette  machen 
kann,  den  Experimentatoren  wesentliche  Unterstützung  für  ihre  Auf- 
stellungen bringt  —  ich  halte  dafür,  dass  der  croupösen  Pneumonie, 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus  bald  eine  grössere  Schaar  von  Ge- 
färten  folgen  werden,  welche  bisher  noch  ausserhalb  der  Schranken 
stehen.  —  Doch  das  sind  Ansichten. 

Am  ehesten  wird  man  wohl  noch  zur  Abgabe  eines  Urtheils  ge- 
langen, wenn  man  den  etwaigen  Nutzen  einer  Blutentziehung  bei 
den  zweifelhaften,  gebräuchlich  den  „entzündlichen"  zugezählten 
Krankheiten  gegen  den  Schaden  abwägt,  der  immer  mit  einer  Ver- 
minderung der  Blutmenge  einhergeht.  Für  diesen  Nutzen  geben  die 
Anhänger  der  Aderlässe  Behauptungen,  welche  zunächst  auf  ihren 
thatsächlichen  Werth  zu  prüfen  sind.  Andrerseits  muss  ein  schwer- 
wiegender Umstand  hervorgehoben  werden: 

Die  Blutentziehung  vergrössert  den  Umsatz  des  Eiweisses,  das 
Nämliche  thut  das  Fieber.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Er- 
krankungen sind  mit  Fieber  verbunden.  Bei  einer  fieberhaften  Er- 
krankung, welche  mit  Aderlässen  behandelt  wird,  geschieht  daher 
ein  doppelter  Angriff  auf  den  Eiweissbestand  des  Körpers.  Eine 
Verminderung  desselben  tritt  in  grossem  Umfange  ein ;  es  bliebe  immer 
zu  erwägen,  ob  der  Körper  des  Kranken  im  Stande  ist,  diese  zu  er- 
tragen, ob  ein  so  erheblicher  Vortheil  mit  der  Anwendung  der  Ader- 
lässe verbunden  ist,  dass  der  zweifellose  Nachtheil  bei  der  Schluss- 
rechnung nicht  überwiegt  ?  Dabei  kommt  hinzu,  dass  wiederum  Fie- 
ber und  Blutentziehung,  die  Thätigkeit  der  für  die  Aufnahme  des 
Ersatzmaterials  aus  der  Nahrung  unbedingt  nothwendigen  drüsigen 
Apparate  herabsetzend,  diese  Aufnahme  erschweren.  Eine  Blutent- 
ziehung am  Fiebernden  hat  daher  eine  weitaus  grössere  Tragweite, 
als  die  an  dem  Fieberfreien  vorgenommene. 

Prüfen  wir,  welchen  Nutzen  man  erwartete,  welchen  man  erfah- 
rungsgemäss  erreichte. 

Die  Aderlässe  sollen  im  Stande  sein,  die  „  Entzündung "  zu  hem- 
men, rechtzeitig, angewandt  sogar  öfter,  wenn  auch  nicht  immer,  die 
Entwicklung  der  Erkrankung  abzuschneiden,  jedenfalls  dieselbe  im 
Ganzen  zu  verkümmern  vermögen.  Ein  Zweck,  der,  erreichbar,  des 
Opfers  Werth  wäre.  Ohne  unbescheiden  zu  sein,  darf  man  wohl  das 
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Wörtchen  „  warum "  ?  hineinwerfen.  Darum,  weil  so  weniger  Menschen 
sterben?  Eine  hierauf  gerichtete  Beweisführung,  die,  wenn  sie  ge- 
lungen, voll  ausreichend  sein  würde,  steht  aus  und  ist  nach  den 
bisher  vorliegenden  Ermittelungen  kaum  mit  einiger  Aussicht  zu  ver- 
suchen. 

Darum,  weil  Hippokrates,  Galen  bis  auf  Traube  so  ge- 
lehrt haben? 

Ich  fürchte ,  ein  Arzt ,  der  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen 
ist,  dass  Gründe,  nicht  Namen  und  seien  sie  auch  noch  so  voUtönig, 
den  Ausschlag  geben,  wird  kaum  mit  solcher  Beweisführung  sich 's 
genügen  lassen. 

Gönne  man  den  Thatsachen  doch  ihr  Recht  —  nehmen  lassen 
sie  sich's  nun  ein  Mal  nicht. 

Wenigstens"  ein  Punkt  tritt  aus  dem  Ganzen  der  Lehre  von  der 
antiphlogistischen  Wirkung  der  Aderlässe  greifbar  hervor.  Bei  der 
Beurtheilung  des  fiebervermindernden  Einflusses  der  Blut- 
entziehung hat  man  festen  Boden  unter  sich.  Denn  das  wird  als 
sicher  angenommen  werden  müssen,  so  lange  das  Thermometer  einen 
erheblichen  Unterschied  der  Temperatur,  eine  bedeutendere  Steige- 
rung über  die  Norm  zeigt,  kann  von  Abnahme  des  Fiebers  nicht 
die  Rede  sein. 

Der  würde  irren,  welcher  glaubt,  dass  die  Behauptung,  die  Ader- 
lässe vermindert  das  Fieber,  durch  genaue  Temperaturmessungen  ge- 
stützt ist.  Eine  Thatsache  freilich  steht  fest:  die  im  Verlaufe  des 
Abdominal typhus  vorkommenden  Blutungen  setzen,  sobald  sie  irgend 
erheblich  sind,  mindestens  für  einen  halben  Tag  die  Körperwärme 
herab.  Es  fragt  sich  aber,  ob  diese  Wahrnehmung  verallgemeinert, 
auf  fieberhafte  Zustände  überhaupt  tibertragen  werden  darf?  Fällt 
doch  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Darmblutungen  in  eine  Zeit, 
wo  das  Fieber  seinen  Höhepunkt  bereits  überschritten  hat,  die  Tem- 
peratur nach  allen  Eingriffen,  welche  ihre  Verminderung  anstreben, 
tiefer  herabgeht,  langsamer  wieder  ansteigt.  Es  wird  daher  auch 
die  Einwirkung  der  Aderlässe  unter  diesen  Umständen  sich  stärker 
geltend  machen  können.  Das  tritt  unzweideutig  hervor,  sobald  die 
noch  in  voller  Blüthe  stehenden  fieberhaften  Erkrankungen  in  Be- 
tracht gezogen  werden. 

Traube')  hat  mit  vollem  Recht  gelehrt,  dass  die  Temperatur 
vermindernde  Wirkung  der  Blufefitziehimg  ei?ie  schnell  voräbergehe7ide 
ist,  soweit,  wie  in  seinen  Untersuchungen,  Fälle,  die  in  dem  Stadium 


1)  Gesammelte  Abhandlungen.  Bd.  II.  S.  227. 


Therapeutische  Bedeutung:  Entzündung.  215 

der  Akme  sich  befinden,  betrachtet  werden.  Auch  Traube  ver- 
wendet nur  dürftiges  casuistisches  Material,  aber  ihm  ist  meines 
Wissens  nicht  widersprochen  worden. 

Traube's  erste  Beobachtung  mag  als  Beleg  dienen. 

Ein  kräftig  gebauter,  wohlgenährter,  26  Jahre  alter  Schlachter  wird 
am  4.  Tage  einer  linksseitigen  Pleuropneumonie  aufgenommen.  Es  finden 
sich  Temperaturen: 

5  —  6  Uhr  Abends  des  4.  Krankheitstages  410,l, 
10  —  11  Uhr  Morgens  des  5.  Krankheitstages  400,9 
„Um  11  Uhr  6  Minuten  eine  Venaesection  von  14  Unzen  (420  Gm) ; 
das  Blut  fliesst  in  dickem  Strahle  hervor.    Die  Temperatur  des  Körpers 
eine  Stunde  nach  dem  Aderlasse  unverändert". 

5  —  6  Uhr  Abends  des  5.  Krankheitstages  40^,2, 
Gegen  10  Uhr  Morgens  des  6.  Krankheitstages  390,5, 
„Abends"  (keine  genauere  Angabe)  des  6.  Krankheitstages  410,0, 
obgleich  um  4  Uhr  37  Minuten  —  doch  wohl  vor  der  Messung  —  wie- 
derum 8  Unzen  (240  Gm)  Blut  entzogen  waren.    10 — 11  Uhr  Vormittags 
des  7.  Krankheitstages  39^,4,  nachdem  kurz  vorher  Ausbruch  reichlichen 
Schweisäes  erfolgt  war.  Jetzt  rascher  Abfall  der  Temperatur  und  Schwin- 
den aller  krankhaften  Erscheinungen. 

Gibt  man  zu,  dass  alles  Sinken  der  Körperwärme  auf  die  Ader- 
lässe zurückzuführen  ist  —  auch  dies  ist  nicht  unbestreitbar,  so  steht 
jedenfalls  fest,  dass  eine  f  ür  therapeutische  Rechiiung  sehr  e?'hebliche 
Bhäentziehung  weder  in  kurzer  Zeit,  noch  in  beträchtlichem  Maasse 
die  Herabsetzung  eines  fieberhaften  Zustandes,  der  noch  auf  seiner 
Höhe  war,  zu  erzielen  vermochte. 

Ein  zweiter  a.  a.  0.  von  Traube  berichteter  Fall  ist  weniger 
einfach:  bei  einem  Typhusreconvalescenten  kam  es  zu  einer  Pneu- 
monie; es  handelte  sich  also  um  einen  geschwächten  Organismus, 
schon  eine  Schröpfung,  deren  Ergebniss  auf  6  Unzen  (180  Gm)  ge- 
schätzt wurde,  wirkte  nach  der  Deutung  Traube's  stark  auf  die 
Temperatur.  Selbst,  wenn  man  diese  Anschauung  ohne  Widerspruch 
annimmt,  wäre  für  die  therapeutische  Verwendung  der  Aderlässe  zu 
Anfang  acut  fieberhafter  Zustände  Nichts  gewonnen.  Denn  nicht 
leicht  wohl  wird  Einer  die  Schlussfolgerung  ziehen,  dass  nur  bei 
schwachen  Menschen  eine  Blutentziehung  als  Antipyreticum  geboten 
sei.  —  Man  braucht  nur  auf  die  Lehren  der  Erfahrung  zu  achten, 
die  das  Krankenbett  der  am  Typhus  Darniederliegenden  gibt,  um 
bei  allem  Widerwillen,  den  man  auf  physiologischer  Grundlage  auf- 
gebauten Erörterungen  zuwenden,  bei  -aller  Ehrfurcht,  mit  der  man 
therapeutischen  Sätzen  unserer  grossen  Vorfahren  begegnen  mag,  den- 
noch leise  Zweifel  wach  werden  zu  lassen,  ob  denn  wirklich  grade 
bei  „  entzündlichen "  Krankheiten  wie  Pleuritis  und  Perikarditis  Blut- 
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entziehung  so  ein  harmloses  Ding  ist.  Eine  grössere  Sterblichkeit, 
länger  dauernde  Reconvalescenz,  das  sieht  man  bei  den  Typhuskran- 
ken nach  spontanen  Blutverlusten.  Nun  trifft  aber  darin  Pleuritis 
und  Perikarditis  mit  Typhus  zusammen,  dass  es  sich  bei  ihnen  auch 
im  Gegensatz  zur  typisch  verlaufenden,  verhältnissmässig  kurz  dau- 
ernden Pneumonie  um  Zustände  handelt,  welche  mit  längerem  Fie- 
bern, mit  grösserer  Consumption  von  vornherein  verbunden  sind. 
Die  Warnung,  welche  schon  längst  von  trefflichen  Beobachtern  aus- 
gesprochen wurde  —  ich  nenne  nur  Wintrich,  Ziemssen,  Nie- 
meyer, Wunderlich  —  dass  man  bei  der  Behandlung  der  Pleu- 
ritis mit  einer  längeren  Dauer  zu  rechnen  habe,  deshalb  von  schwä- 
chenden Eingriffen  absehen  mtisse,  scheint  so  wohl  motivirt,  dass 
die  nicht  erwiesenen  Behauptungen  Anderer  ihnen  gegenüber  wenig 
ins  "Gewicht  fällen.  Man  wird  doch  bei  einiger  Ueberlegung  einem 
weniger  als  ephemeren  Erfolg,  der  sicherer  und  besser  durch  andere 
Mittel  erlangt  werden  kann,  nicht  das  Opfer  einer  Blutentziehuug 
bringen,  welche  für  den  Kranken  einen  schwer  oder  gar  nicht  zu 
ersetzenden  Verlust  bedeutet.  Ich  meine,  es  würde  den  guten  Be- 
obachtern der  Vergangenheit  eben  so  ergangen  sein,  wie  denen  un- 
serer Zeit,  die  in  den  Traditionen  der  Antiphlogose  ihre  Lehrjahre 
zubrachten  und  im  reiferen  Alter  einsehen  lernten,  dass  man  der 
Blutentziehung  nicht  bedarf.  —  Warum  soll  denn  grade  hier  die  Au- 
torität Derer  gelten,  denen  der  Tod  den  Mund  geschlossen  hat  ehe 
sie  sagen  konnten,  wir  haben  geirrt. 

Weniger  leicht  ist  Behauptung  zu  beurtheilen,  dass  eine  Ade?'- 
lässe  bei  „  entsündliche?i"  Ki'aJikheiten  ?'echtseitig  angewandt  die  Ent- 
wicklung dei^selben  hemmen  oder  ganz  unterdrücken  könne.  Es  fehlt 
an  einem  objectiven  Maassstabe,  wie  ihn  bei  der  Behandlung  der 
Fieberfrage  das  Thermometer  bietet.  —  Grade  der  Umstand,  dass  es 
sich  um  Krankheiten  handelt,  welche  nicht  typisch  verlaufen,  wo 
die  Dauer,  die  Schwere  des  Einzelfalls  von  vornherein  gar  nicht  zu 
bestimmen  ist,  muss  zur  Vorsicht  mahnen.  —  Da  ein  hinreichendes 
statistisches  Material,  das  sehr  bedeutend  sein  müsste,  fehlt,  da  eine 
theoretische  Erörterung,  welche  an  unsere  gegenwärtige  Entzünduugs- 
lehre  anzuschliessen  hätte,  voraussichtlich  rein  verneinend  ausfallen 
würde,  ist  nur  eine  allgemeinst  gehaltene  Bemerkung  am  Platz.  Dass 
gute  und  nüchterne  Beobachter  nach  einer  Aderlässe  rasch  eine 
Pleuritis  u.  s.  w.  haben  schwinden  sehen,  soll  durchaus  nicht  be- 
stritten werden,  dass  sie,  mit  der  Voraussetzung  rechnend,  Blutent- 
ziehung sei  zur  „Bekämpfung"  dieser  Erkrankungen  unerlässlich, 
folgerten,  die  rechtzeitige  Blutentziehung  habe  den  schnellen  Rück- 
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gang  bewirkt,  ist  nur  eine  Forderung  der  Logik.  Allein  sobald  nach- 
gewiesen wird,  dass  auch  ohne  Aderlässe  ein  glinstiger  Ausgang  er- 
folgen kann,  dass  ohne  Aderlässe  sogar  rasches  Absinken  eines  Exsu- 
dats, welches  bereits  physikalisch  in  beträchtlichem  Umfange  nach- 
weisbar war,  möglich  ist,  braucht  man  nicht  an  der  Richtigkeit  der 
Beobachtung  zu  rütteln,  um  den  daraus  gezogenen  Schluss  für  unzu- 
treffend zu  erklären.  Die  Berufung  auf  die  Autorität  des  Grabes 
verliert  also  auch  hier  an  Werth;  wer  nicht  in  der  Lage  war  zu 
sehen,  mag  die  besten  Augen  gehabt  haben,  er  konnte  doch  nicht 
das  wahrnehmen,  was  sich  seinen  Blicken  entzog.  Die  Thatsache 
des  spontanen  Schwindens  solcher  Entzündungen  ist  nun  aber  früher 
nicht  gekannt  gewesen,  und  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  Cau- 
salverbindung  zwischen  Blutentziehung  und  Rückgang  der  Erkrankung 
bestehe,  scheint  nicht  eben  sonderlich  gestützt  durch  die  Angabe  der 
nämlichen  guten  Beobachter,  dass  mir  ausnahmsweise  ein  Abschnei- 
den des  ganzen  Processes  odet^  eiiie  zweifellose  Hemmung  der  Ent- 
wicklung vorkomme. 

Wer  nicht  voreingenommen  seinen  Spruch  thun  soll,  wird  mit 
aller  der  grossen  Vergangenheit  gebührenden  Verehrung  sagen  dür- 
fen, dass  einer  jener  Irrthümer  vorliegen  mag,  dem  kein  Sterblicher 
sich  entziehen  kann,  da  er  immer  Sohn  seiner  Zeit  bleibt. 

Die  heutige  Sachlage  dürfte  sein:  erwiesen  oder  auch 
nur  wahrscheinlich  gemacht  ist  es  nicht,  dass  durch  eine  Blutentzie- 
hung die  Entwicklung  acut  entzündlicher  Vorgänge  gehemmt  oder 
unterdrückt  wird  —  bei  dem  zweifellosen  Nachtheil,  welchen  jeder 
Verlust  an  Blut  namentlich  dann  hat,  wenn  Schwächezustände  vor- 
handen oder  in  der  Entwicklung  begriffen  sind,  ist  es  nicht  räth- 
lich  zu  dem  gedachten  Zweck  Blutentziehungen  vorzu- 
nehmen. 

Es  ist  eine  der  Beachtung  nicht  unwerthe  Thatsache,  dass  die 
früher  in  eine  Gruppe  gestellten  Entzündungen  dem  therapeutischen 
Bewusstsein  allmählich  sich  in  Unterabtheilungen  aufgelöst  haben, 
welche  am  letzten  Ende,  wenn  auch  unklar,  mehr  dem  allgemeinen 
Empfinden  sich  aufdrängend,  als  durch  gute  Gründe  gestützt,  ätiolo- 
gischen Erwägungen  entsprechen  würden.  Der  anatomische  Vorgang 
Entzündung  ist  allen  gemeinsam,  und  doch  wird  der  heute  noch  für 
den  vollen  antiphlogistischen  Apparat  bei  Pleuritis  Eintretende  schwer- 
lich geneigt  sein,  die  Vorschriften  zu  befolgen,  welche  früher  für  die 
Behandlung  örtlicher  Entzündung  ins  Gemein  gegeben  wurden. 

Wir  lesen  z.  B.  bei  Richter  i),  der  als  weiser  Eklektiker  bezeicli- 
1)  Die  specielle  Therapie.  Berlin,  Nicolai  1812.  Bd.I.  S.  563. 
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net  werden  darf,  dass  bei  Magenentzündung  —  icli  greife  aus  seiner  Äetio- 
logie  die  Gastritis  toxica  heraus,  um  ein  auch  ftlr  die  heutige  Zeit  der 
Erörterung  fähiges  Object  zu  haben  —  „als  einer  wahren  acuten  Ent- 
zündung die  antiphlogistische  Behandlung  in  ihrer  weitesten  Ausdehnung, 
daher  vor  allen  anderen  Blutausleerungen  und  zwar  wegen  der  so  drin- 
genden Gefahr,  dreiste"  erforderlich  seien.  „Allein"  —  so  heisst  es  weiter 
—  „  die  Indicationen  sind  hier  nicht  heftiges  entzündliches  Fieber,  voller 
und  harter  Puls,  diese  begleiten  niemals  die  Magenentzündung.  Im  Ge- 
gentheil,  je  kleiner  und  schwächer  der  Puls  ist,  je  kälter  die  Extremitä- 
täten  sind,  je  schwächer  bis  zur  Ohnmacht  sich  der  Kranke  fühlt,  und 
je  mehr  Nervenzufälle,  versteht  sich  dieses  alles  zugleich  mit  deutlichen 
Symptomen  der  Magenentzündung,  erscheinen,  desto  dreister  kann  und 
muss  man  Blut  ausleeren.  —  Zuerst  nimmt  man  allgemeine  Aderlässe  vor, 
deren  Stärke  von  den  bekannten  Umständen  abhängt,  bei  denen  man  aber 
selbst  Ohnmächten  nicht  zu  fürchten  hat.  Man  wiederholt  sie,  sobald 
von  neuem  die  Zufälle  sich  wieder  einstellen,  und  besonders  der  Puls 
wieder  sehr  klein  und  hart  wird.  Nach  den  allgemeinen  Blutausleerungen, 
aber  nicht  eher,  passen  örtliche  auf  der  Magengegend". 

Aehnliches  wiederholt  sich  bei  der  Behandlung  der  Entzündung  von 
Leber,  Milz  u.  s.  w. 

Mögen  sich  heute  noch  Stimmen  für  örtliche  Blutentleerung  bei 
örtlichen  Entzündungen  erheben,  der  allgemeinen  wird  schwerlich 
Jemand  das  Wort  reden,  sobald  es  sich  um  zweifellos  begrenzte, 
durch  einfache  Entzündungserreger  hervorgerufene  Vorgänge  handelt. 

Andrerseits  drängt  die  ganze  Entwicklung  der  Pathologie  dahin, 
die  Entstebungsursachen  genauer  zu  verfolgen,  welche  den  jetzt  noch 
äusserlich  zusammengefassten ,  in  ihrer  anatomischen  und  Erschei- 
nungsform gleich  scheinenden  Krankheitsvorgängen  zu  Grunde  liegen. 
Dass  man  mit  dem  Helfer  aus  aller  Notb,  dem  unklaren  "Wort  „Er- 
kältung" nicht  auskommt,  wird  keinem  Arzte  entgehen,  der  sich  für 
die  unscheinbaren  Vorgänge  des  Alltagslebens  Sinne  und  Sinn  be- 
wahrt hat.  Warum  denn  unter  gleichen  äusseren  Bedingungen  — 
wenigstens  finden  wir  keinen  Unterschied  —  ein  Mal  gehäuftes  Auf- 
treten von  Anginen,  ein  anderes  Mal  Bronchialkatarrh,  das  dritte 
Mal  allgemeines  Wohlbefinden.  Sobald  specifische  Krankheitserreger 
auch  für  diese  „Erkältungen"  nachgewiesen  werden,  muss  der  noch 
so  sehr  für  Blutentleerung  Eingenommene  davon  zurückkommen,  mehr 
noch  wie  es  bisher  geschehen  ist. 

Es  bliebe  von  den  allgemeinen  Anzeigen  zur  Aderlässe  noch  dtis 
früher  mit  dem  Namen  „Plethora"  benannte  Krankheitsbild.  Die 
eingehende  Darlegung  des  durch  Versuche  gefundenen  Thatbestan- 
des  findet  in  anderem  Zusammenhang  ihren  Platz.  Hier  mag  er- 
wähnt werden,  dass  es  sich  um  ein  Etwas  handelt,  dessen  Existenz 
nicht  bewiesen  ist  und  auch  wohl  kaum  erwiesen  werden  kann.  Wir 
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müssen  von  dem  Standpunkte  unseres  jetzigen  Wissens  aussprechen: 
Plethora  als  dauernde  Constitutionsanomalie  besteht  nicht  und  kann 
nicht  bestehen.  —  Damit  fällt  jede  weitere  Erörterung  über  den 
Nutzen  der  Venaesection  bei  diesen  Zuständen  i)  als  inhaltlos  fort. 

Wh'  tj'eien  jetzt  an  eine  andere  Seite  de?'  Frage  nach  dem  ihera- 
peutischen  Werthe  der  Bluteiitziehungeii  heran. 

Dass  ihnen  ein  Platz  in  der  Indicatio  causalis  oder  Indi- 
catio  morbi  —  um  mit  überlieferten  Schulausdrücken  zu  reden  — 
nicht  eingeräumt  werden  kann,  scheint  vor  der  Hand  unbestreitbar; 
Tielleicht  aber  könnten  sie  unter  dem  vielfaltigen  Mantel  der  Indi- 
catio symptomatica  ein  Ruheplätzchen  mit  Altersversorgung  fin- 
den. Am  guten  Willen,  ein  solches  zu  gewähren,  fehlt  es  kaum.  — 
Man  erkennt  in  unseren  heutigen  Lehrbüchern  das  Bestreben,  die 
Blutentziehungen  nicht  ganz  fallen  zu  lassen,  auch  dann,  wenn  der 
Verfasser  in  praxi  seltenen  oder  gar  keinen  Gebrauch  davon  macht. 
Die  üeberlieferung  sovieler  Jahrhunderte  wirkt  immer  noch  —  sie 
verliert  von  einem  Jahrzehnt  zum  andern  an  Einfluss,  aber  man 
scheut  sich  ganz  zu  brechen. 

Da  es  sich  um  Einzelaufgaben  der  Therapie  handelt,  in  den  hier 
zu  erwähnenden  Organen  der  Kreislauf  Sonderbedingungen  unterliegt, 
ist  Einzelerwägung  erforderlich. 

Beginnen  wir  mit  dem  Gehirn. 

Als  Summe  des  gegenwärtigen  Wissens  über  den  Kreislauf  in 
diesem  Organ  dürfte  gelten :  Der  von  einer  starren  Kapsel  umschlos- 
sene Inhalt  des  Schädels  ist  dem  Volumen  nach  unveränderlich ;  eine 
Compression  desselben  durch  die  normal  verfügbaren  Druckkräfte  des 
Körpers  kann  nicht  eintreten. 

Dahingegen  kann  der  Inhalt  der  Schädelhöhle  wechselnd  zu- 
sammengesetzt, Blut-  und  Cerebrospinalflüssigkeit  können  in  verschie- 
denen Mengenverhältnissen  darin  vorhanden  sein:  je  mehr  Blut  desto 
weniger  Cerebrospinalflüssigkeit  und  umgekehrt.  Die  Möglichkeit 
dieses  Wechsels  ist  dadurch  gegeben,  dass  die  Cerebrospinalflüssig- 
keit in  weitverbreiteter  Verbindung  mit  dem  Lymphgefässsystem 
steht,  durch  welche  ihr  der  Abfluss  in  dasselbe  und  mit  ihm  die  Auf- 
nahme in  den  allgemeinen  Kreislauf  gesichert  ist.  Ferner  können 
durch  die  andrängende  Cerebrospinalflüssigkeit  die  Ligamente  an  der 
Wirbelsäule  gedehnt  werden  —  hierdurch  wird  ein  bis  zu  gewissen 
Grenzen  der  Ausweitung  fähiger  Raum  geschafft  für  die  innerhalb 


1)  Man  vergleiche  aus  früherer  Zeit  die  nüchterne  Darstellung  Wunder- 
lich's,  Handbuch  I.  S.  555  und  IV.  S.  544  ff. 
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der  Schädelhöhle  befindliche  unter  höheren  Druck  gelangte  Cerebro- 
spinalfltissigkeit. 

Der  Blutgehalt  des  Gehirns  ist  von  der  Thätigkeit  des  Herzens 
und  der  Gefässe  bedingt.  —  Der  normal  auf  dem  Schädelinhalt 
lastende  Druck  ist  nicht  der  ganze  im  intracraniellen  Arteriensystem 
herrschende ;  es  ist  derselbe  vermindert  um  den  Theil,  welcher  durch 
den  Widerstand  der  elastischen  und  durch  Muskelwirkung  gespannten 
Arterienwand  verloren  geht. 

Man  nimmt  nun  an,  dass  einfache  Vermehrung  des  arteriellen 
Druckes,  hervonjervfen  durch  gesteigeiHe  Thätigkeit  des  Herzens,  im 
Stande  sei,  eine  Bruck zmiahDie  im  Schädel  zu  erzeugen,  hochgradig 
gering,  um  die  Strömung  des  Blutes  in  den  Hirncapillaren  zu  er- 
schweren, bis.  zu  dem  Grade  zu  erschwerten,  dass  Störungen  der  Ge- 
hirnthätigkeit  daraus  hervoj^gehen. 

Die  Deduction  lautet  etwa  so  0 : 

1.  Verstärkte  Arbeit  des  linken  Ventrikels  bedingt  vermehrte 
Füllung  der  Hirnarterien.  Dadurch  wird  die  in  den  perivasculären 
Räumen  dieser  Gefässe  enthaltene  Cerebrospinalflüssigkeit  in  den 
Subpialraum  des  Hirn,  endlich  in  den  des  Rückenmarks  verdrängt. 
So  kommt  die  gesammte  Cerebrospinalflüssigkeit  unter  höheren  Druck. 

2.  Durch  verstärkte  Arbeit  des  linken  Ventrikels  kann  im  Hirn 
der  auf  der  Innenwand  der  Arterien  lastende  Druck  des  Blutes  so 
bedeutend  werden,  dass  derselbe  die  elastische  Spannung  der  Ar- 
terienwandung mitsammt  den  von  den  glatten  Muskeln  gelieferten 
Widerständen  ganz  oder  doch  zum  grössten  Theil  zu  überwmden 
vermag.  Dann  steht  Hirn  und  Cerebrospinalflüssigkeit  unter  emem 
Druck,  welcher  dem  in  den  Arterien  herrschenden  nahe  kommt, 

3'  Der  Erfolg  dieser  den  ganzen  Schädelinhalt  treffenden  Span- 
nungszunahme ist  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Compression 
der  capiUaren  Wege  im  Gehirn  und  Rückenmark,  welche  zur  Hem- 
mung resp.  zur  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  dem  Capillarge- 
biete  führt.    Aus  dieser  aber  geht  eine  Störung  der  Function  hervor. 

So  einleuchtend  die  Sache  scheint,  erheben  sich  doch  memes 
Erachtens  bei  genauerer  Prüfung  schwere  Bedenken,  die  mir  zu  be- 
seitigen nicht  gelingen  will. 

Ad  1 

Es  kann  zugegeben  werden,  dass  vermehrte  Herzthätigkeit  wirk- 
lich verstärkte  Füllung  der  Gehiruarterien  und  Verdrängung  der  in 


1)  Man  vergleiche  bei  Huguenin,  Ziemssen's  Handbuch.  Bei  XI,  1. 
2.  Auflage.  S.  437  ff.  und  S.  846  ff. 
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den  perivasculären  Räumen  enthaltenen  Cerebrospinalflüssigkeit  her- 
vorruft. Daun  wäre  aber  noch  nicht  erwiesen,  dass  damit  auch  eine 
nur  für  kurze  Zeit,  geschweige  denn  dauernder  erhöhte  Spannung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  im  Ganzen  eintreten  müsste.  Es  würde 
das  iwraussetzen,  dass  eine  beschleunigte  Lyviphströmung  unter  diesen 
Bedingunge7i  nicht  eintrete;  nun  hat  aber  Bergmann  gezeigt,  dass 
ivithi^ejid  fluxionärer  Hyperämie  in  der  That  ein  rascheres  Abströmeji 
der  Lymphe  stattfindet.  —  Dass  dauernd  erhöhte  Spannung  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit durch  vermehrte  Füllung  der  Hirnarterien  und 
grössere  Spannung  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes  hervorgerufen 
wird,  ist  somit  sicher  nicht  erwiesen,  sogar  wenig  wahrscheinlich. 
Ad  2. 

Es  soll  die  verstärkte  Thätigkeit  des  Herzens  ausreichen,  um  in 
den  Hirnarterien  die  Elasticität  und  den  muskulären  Tonus  ganz  oder 
nahezu  ganz  zu  tiberwinden.  —  Diese  Voraussetzung  dürfte  schwer 
zu  begründen  sein,  sie  widerspricht  den  bekannten  Thatsachen  über 
den  Kreislauf,  und  hat  selbst  keine  experimentelle  Unterlage. 

Vermehrte  Herzarbeit  führt  zur  Erhöhung  des  Spannungsunter- 
schiedes zwischen  Arterien  und  Venen,  damit  zu  einer  Beschleunigung 
des  Blutlaufs  —  warum  soll  denn  dieser  sonst  allgemein  gültige 
Satz  für  das  Hirn  nicht  gelten?  Wäre  in  seinen  Arterien  der 
Tonus  aufgehoben  und  elastische  Reckung  eingetreten,  dann  liesse 
sich  die  Sache  schon  hören.  Aber  ist  denn  wirklich  die  selbst  von 
einem  stürmisch  arbeitenden  hypertrophischen  linken  Ventrikel  ge- 
lieferte lebendige  Kraft  für  eine  solche  mechanische  Leistung  aus- 
reichend? Und  wenn  das  bejaht  würde,  warum  erfolgt  grade  im 
Hirn  derartiges,  warum  nicht  in  der  Milz,  am  Magen  oder  Darm? 
Was  man  am  Krankenbett  sieht,  spricht  nicht  eben  für  die  Richtigkeit 
der  Aufstellung ;  wie  oft  geht  trotz  turbulentester  Action  eines  hyper- 
trophischen linken  Ventrikels  Alles  gut  selbst  bei  stark  atheromatösen 
Arterien,  wie  schnell  ändert  sich  nach  Erscheinungen,  die  man  her- 
kömmlich auf  die  hier  besprochenen  Ursachen  zurückführt,  das  Bild 
zur  vollständigen  Norm.  Es  ist  nach  allen  Erfahrungen  über  elasti- 
sche Reckung  doch  kaum  annehmbar,  dass  die  Hirnarterien  eine  Aus- 
nahme von  der  allgemeinen  Regel  bilden  sollten;  nach  kurzer  Frist 
wieder  ihr  altes  Elasticitätsmaass  erreichen. 

Ad  3. 

Dass  erhöhte  Spannung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  eine  Com- 
pression  der  Hirncapillaren  herbeizuführen  vermag,  wird  nicht  zu  be- 
anstanden sein.  Allein  es  ist  eben  nicht  bewiesen,  dass  wirklich 
fluxionäre  Hyperämie  im  Hirn  zu  einer  solchen  Vermehrung  des 
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Druckes  führt,  viel  eher  die  Unwahrscheinlichkeit  eines  solchen  Ge- 
schehens. 

Aber  damit  nicht  genug.  Bei  unbefangner  Erwägung  der  ganzen 
Sachlage  gelangt  man  dazu  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  denn  überhaupt 
arlerielle  Fluxion  mit  den  Erscheinungen  der  fjestörteti  Thütigkeit  in 
diesem  Organ  vorkommt'? 

Eigenartige  Symptome,  welche  solcher  arteriellen  Fluxion  aus- 
schliesslich zukämen,  werden  nicht  genannt.  —  Schwindel,  Kopfweh, 
Eingenommensein  des  Kopfes,  Erregbarkeit  der  Psyche  und  der  Sin- 
nesnerven, die  über  die  Norm  hinausgeht,  Unfähigkeit  zur  Arbeit, 
Schlaflosigkeit  —  manches  Mal  Röthung  des  Gesichts,  das  Gefühl 
fliegender  Hitze,  starkes  Klopfen  der  Arterien  am  Halse  und  am 
Kopfe  —  aus  so  vieldeutigen,  bei  allen  möglichen  functionellen  Stö- 
rungen des  Gehirns  auftretenden  Zeichen  wird  eine  anatomische  Dia- 
gnose niemals  sich  begründen  lassen.  Was  hat  man  nicht  Alles 
Hirnhyperämie  genannt?  Nothnagel^)  trennt  schon  Vieles  ab,  die 
psychischen  Alterationen  der  Greise,  die  Zustände  febriler  Exaltation 
rechnet  er  nicht  mehr  zu  dieser  Krankheitsgruppe,  er  spricht  es  klar 
aus,  dass  die  Gegensätze  Hyperämie  und  Anämie  des  Gehirns  klinisch 
sich  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen,  ja  wirklich  vollständig  gleich 
sind.  Allein  auch  er  geht  meiner  Ansicht  nach  nicht  weit  genug. 
Nothnagel  beansprucht  für  gewisse  geistige  Störungen  das  Haus- 
recht bei  der  fluxionären  Hirnhyperämie:  Aufregung  mit  einer  bis 
zur  Manie  gesteigerten  Explosion ,  welche  in  Paroxysmen  mit  freien 
Intervallen  sich  zeigt,  sogar  ausgeprägte  Wahnvorstellungen,  die  den 
Kranken  während  seiner  Anfälle  beschäftigen,  will  der  genannte 
Forscher  noch  nicht  aus  dem  Bereich  der  fluxionären  Hyperämie  des 
Gehirns  verbannen  bei  aller  Zurückhaltung  in  seinem  Urtheil. 

Mich  will  es  bedünken,  dass  wir  unter  dem  Nachlass  jener  Zeit 
Manches  aufzuräumen  haben,  die  so  auf  anatomische  Diagnosen  aus 
war,  dass  jede  krankhafte  Störung  der  Function  eines  Organs  ana- 
tomisch untergebracht  werden  musste,  sei  es  auch  nur  in  dem  No- 
madenzelt der  Hyperämie  oder  Anämie.  Es  war  auch  dann  leicht 
an  der  Schul  Vorstellung  festzuhalten,  wenn  die  Section  Nichts  ergab, 
gilt  und  galt  doch  der  Satz,  gegen  welchen  sich  wenig  sagen  lässt, 
dass  arterielle  Hyperämie  lange  nicht  immer  post  mortem  nachweis- 
bar ist  —  Ich  bin  nach  Allem,  was  ich  von  den  Zuständen  soge- 
nannter activer  Hyperämie  des  Gehirns  selbst  gesehen  und  darüber 
gelesen  habe  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  ein  sehr  künstliches 


1)  Ziemssen's  Handbuch  Xf,  1.  2.  Auflage.  S.  34 ff. 
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Mosaikbild  handelt,  dessen  einzelne  Steinchen  aus  recht  weit  entle- 
genen Gegenden  zusammengetragen  sind.  Mir  scheint  jene  Beweis- 
führung, welche  aus  vermehrter  arterieller  Blutzufuhr  gehinderten 
Blutlauf  auf  rein  mechanischem  Wege  herleiten  will,  nicht  gelungen 
zu  sein.  Als  veranlassende  Ursachen  der  Symptomenreihe,  die  man 
nun  einmal  mit  diesem  Etiquet  versieht,  möchte  ich  verschiedene 
hervorheben: 

Die  „apoplektische  Hirncongestion "  halte  ich  mit  Nothnagel 
nach  dem  Vorgange  Trousseau's  für  ausgemacht  epileptischen  Ur- 
sprungs, auch  eine  nicht  geringe  Zahl  leichterer  Formen  scheinen 
mir  zur  Gruppe  der  Jlpilepsie  zu  gehören. 

Andere  sind  Folgezustände  chronischer  Vergiftungen  —  Tabak 
und  Alkohol  nehmen  für  sich  die  Hauptmasse  davon  in  Anspruch. 

Eine  nicht  kleine  Zahl  der  sogenannten  Hirnhyperämien  sind 
entzündlicher  Art  —  sie  gehen  mit  den  Veränderungen  an  den  Ge- 
fässen  einher,  welche  der  Entzündung  eigenthümlich  sind.  Das  hier 
zu  betretende  Gebiet  ist  freilich  ein  sehr  dunkles  —  allein  schon 
das  gruppenweise  Auftreten  solcher  „Gehirnhyperämien,  die  That- 
sache,  dass  innerhalb  solcher  Gruppen  fast  immer  der  eine,  oder  der 
andere  Fall  als  echte  Meningitis  klinisch  und  —  man  hat  mehr  als 
erwünscht  die  Gelegenheit  sich  davon  zu  überzeugen  —  auch  ana- 
tomisch verläuft,  weist  darauf  hin,  dass  hier  ein  in  seiner  Stärke 
schwankender,  in  seinem  Wesen  gleicher  Krankheitserreger  thätig  ist. 

Es  bleibt  noch  Vieles  übrig,  das  der  genaueren  Erkenntniss 
wenig  zugänglich  ist. 

Dass  reflektorisch  die  Gefässe  des  Hirns  einem  Zustande  wech- 
selnder Weite  unterworfen  sind,  unterliegt  gewiss  keinem  Bedenken. 
Aber  in  der  gebräuchlichen  Darstellung  der  „Relaxationshyperämie" 
gibt  es,  wie  mir  scheint,  Manches,  das  nicht  einfach  so  als  gegeben 
vorausgesetzt  werden  darf,  wie  es  geschieht.  Man  behauptet,  dass 
—  manchmal  ohne  einen  unmittelbaren  Anstoss  von  Aussen  —  ein 
vollkommner  Nachlass  des  arteriellen  Tonus  im  Gehirn  stattfinden 
kann,  dann  werde  der  elastische  Widerstand  der  Wandung  vollstän- 
dig durch  den  nicht  nothwendig  über  die  Norm  hinaus  gesteigerten 
Druck  des  Blutes  überwunden,  und  der  Druck  des  intrakraniellen 
Arteriensystems  ungeschwächt  auf  das  Hirn  übertragen.  —  Die  früher 
erhobenen  Bedenken  möchte  ich  hier  erneuern,  und  noch  einmal  her- 
vorheben, dass  in  einem  Organe,  dem  so  reichliche  Abzugswege  durch 
Venen  und  Lymphgefässe  zu  Gebote  stehen,  wie  dem  Gehirn,  eine 
Ueberschreitung  der  mittleren  Drücke  nicht  leicht  möglich  ist.  Ich 
verweise  zur  weiteren  Stütze  dieser  Anschauung  darauf,  dass  auch 
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bei  hochgradiger  Erschwerung  des  Rückflusses  von  venösem  Blute 
aus  dem  Schädel  Zeichen  des  Hirndrucks  öfter  fehlen,  als  dass  sie 
vorhanden  sind.  "Wenn  auch  sich,  abgesehen  von  allen  Nebenumstän- 
den, noch  die  durch  venöse  Stase  gesteigerte  Durchlässigkeit  der  Ge- 
fässwandung  begünstigend  hinzu  gesellt.  Trotz  alledem  vermisst  mau 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  selbst  dann,  wenn  unzweifelhaft  relative  In- 
sufficienz  der  Tricuspidalis  zugegen  ist  die  als'  Hyperämie  des  Hirns 
gedeuteten  Zeichen,  obgleich  bei  der  Obduction  vermehrter  venöser 
Blutgehalt  unzweideutig  vorliegt.  Man  wende  nicht  ein,  dass  es  sich 
in  solchen  Fällen  um  langsam  gewordene  Zustände  handle,  bei  denen 
Gewöhnung  erfolgt  sei.  Ein  acuter  Katarrh  der  Bronchien  kann  sehr 
plötzlich  den  bisher  leidlich  leistungsfähigen  Emphysematiker  oder 
Herzschwachen  an  die  Grenze  bringen,  deren  Ueberschreiten  zwischen 
Tod  und  Leben  entscheidet,  Hirnhyperämie  braucht  zeichengebend 
nicht  vorhanden  zu  sein.  Grade  die  Fülle  der  rückführenden  Kanäle 
schützt  dagegen,  und  Lymph-  und  Venengebiet  ist  wohl  einer  gegen- 
seitigen Aushülfe  fähig. 

Man  mag  die  Sache  drehen  und  wenden  wie  man  will  —  immer 
kommt  man  auf  den  Punkt  zurück,  dass  einfache  mechanische 
Erschwerung  des  Capillarkreislaufs  im  Hirn  durch  eine  vermehrte 
Füllung  seiner  arterrellen  und,  wir  dürfen  wahrscheinlich  hinzufügen, 
auch  seiner  venösen  Gefässe  nicht  stattfindet,  jedenfalls  nicht  an  sich 
die  Erscheinungen  hervorruft,  welche  man  herkömmlich  darauf  bezieht. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Sache,  sobald  Entzündungserreger 
auf  die  Hirngefässe  einrvirken.  Dann  freilich  kann  alles  Das  ge- 
schehen, was  man  schon  der  vermehrten  arteriellen  Fluxion  zuschreibt 
-  die  Druckzunahme  innerhalb  der  Schädelkapsel  wird  durch  die 
Abplattung  der  Hirnoberfläche  ad  oculos  demonstrirt.  Aber  auch  bei 
entzündlichen  Veränderungen  der  Gefässe  innerhalb  der  Schädelkapsel 
muss  daran  festgehalten  werden,  dass  erst  von  dem  Zeitpunkt  an  die 
austretende  Flüssigkeit  raumbeengend  wirken  kann,  wo  die  abfüh- 
renden Lymphwege  der  Entleerung  nicht  mehr  zu  genügen  vermögen. 

Ob  bei  Entzündungen  noch  anderweitige  Factoren  als  der  vom  Her- 
zen gelieferte  Druck  kraftgebend  wirken,  wissen  wir  nicht;  die  Möglich- 
keit scheint  mir  vorhanden  zu  sein.  Eine  ausreichende  VorstelUing  da- 
rüber woher  die  verhältnissmässig  ungeheure  Kraft  stammt,  welche  von 
einei  dlnnen  Arterie  und  ihrem  Gefässgebiet  geliefert  wird,  sobald  Ent- 
zündunrsie  befiel,  vermag  ich  mir  nicht  zu  bilden.  Da  hier  jede  Basis 
fehlt,  Wäldes  wenig  zweckentsprechend  den  nur  aprio ristisch  zu  belian- 
delnden  Gegenstand  weiter  zu  erörtern. 

Besprechen  wir  eine  weitere  mechanische  Störung,  welche  unter 
pathologischen  Bedingungen  im  Schädelinhalte  erfolgen  kann. 
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Dass  die  meist  aus  Arterien  erfolgenden  Blutungen 
in  die  Häute  des  Gehirns  oder  in  dieses  selbst  raumbeschränkend 
auf  ihre  Nachbarschaft  einwirken,  dass  solange  ein  Ausströmen  des 
Inhaltes  der  geborstenen  Arterie  stattfindet,  bis  der  Druck,  welcher 
auf  der  Aussenfläche  dieses  Gefässes  lastet,  dem  auf  der  inneren 
Fläche  gleich  geworden  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung.  Im 
Hirn  geschieht  das  geradeso  wie  anderswo.  Nur  dass  hier  unter 
den  Zeichen  einer  Störung  in  der  Thätigkeit  des  Organs  überhaupt 
auch  die  besonderen  Erscheinungen  hervortreten,  welche  dem  zunächst 
betroffenen  Hirntheil  zukommen,  sobald  seine  Function  alterirt  wird. 

Es  ist  ein  wohlbegründeter  Erfahrungssatz,  dass  die  Schwere 
der  allgemeinen  Störung  durch  die  grössere  oder  geringere  Geschwin- 
digkeit des  Blutaustrittes  ebenso  sehr  wie  durch  die  überhaupt  er- 
gossene Menge  bedingt  ist.  Beides  hängt  selbstverständlich  von  der 
Grösse  des  Gefässrisses  und  der  Höhe  des  Druckes  in  dem  verletzten 
Gefässe  ab.  Mit  dieser  dürftigen  allgemeinen  Erörterung  müssen  wir 
uns  vor  der  Hand  begnügen.-)  —  Es  spielen  so  viele  von  vornherein 
unbestimmte  Factoren  mit  hinein  —  centrale  Innervationsänderungen 
für  die  Athmung,  das  Herz,  die  Gefässe,  —  dass  jeder  Fall  gewöhn- 
licher Hirablutung  ein  wechselndes  Bild  zeigt.  Dessen  Grundzug  — 
halbseitige  Lähmung  —  bleibt  —  aber  die  allgemeine  Störung  der 
Hirnfunction  tritt  in  mannigfaltiger  Gestaltung  auf. 

Für  das  therapeutische  Handeln  ist  die  allgemeine  Störung  maass- 
gebend.  Allein  von  wirklich  verständlichen,  mit  Nothwendigkeit  aus 
den  gegebenen  Bedingungen  abzuleitenden  Regeln  kann  kaum  ge- 
sprochen werden.  Geht  man  von  der  an  sich  nicht  zu  bezweifelnden 
Voraussetzung  aus,  dass  alle  nach  einem  Bluterguss  in  das  Hirn  wahr- 
zunehmenden Erscheinungen  geänderter  Thätigkeit  dieses  Organs  im 
letzten  Grunde  auf  gestörte  Ernährung,  welche  wiederum  auf  ungenü- 
genden Blutwechsel  zu  beziehen,  zurückgeführt  werden  muss,  so  ist 
damit  nicht  eben  viel  gewonnen.  Denn  es  folgt  keineswegs  ohne 
Weiteres,  dass  wir  durch  allgemein  vermehrten  oder  verminderten 
Blutdruck,  durch  allgemeine  Beschleunigung  oder  Verzögerung  der 
Geschwindigkeit  des  Blutes  dem  Einzelorgan  überhaupt,  hier  dem 
Hirn,  zur  Hülfe  kommen,  geschweige  denn,  dass  wir  dieser  oder 
jener  innerhalb  des  Gesammtorgans  liegenden,  vorzugsweise  durch 
abnorme  Kreislaufsverhältnisse  bedrohten  Gegend  das  ihr  Nothwen- 
dige  anordnen  könnten.  —  Es  ist  also  mehr  ein  Griff  in  den  Glücks- 
topf, als  ein  von  klarer  Einsicht  in  das  Wesen  des  Geschehens  ge- 


ll Zu  vergleichen  die  klaren  Erörterungen  Nothnagel's  a.a.O.  S.  93ff. 
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leitetes  Handeln,  wenn  man  bei  Apoplektikern  eine  Verminderung 
oder  eine  Vermehrung  der  Blutzufuhr  zum  Hirn  für  geboten  erachtet, 
zudem  häufig  ein  Versuch  mit  untauglichen  Mitteln. 

Das  gilt  besonders  von  den  Venaesectionen ,  bei  welchen,  falls 
wirklich  allgemeine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  erzielt  werden  sollte, 
Massen  von  Blut  entzogen  werden  mtissten. 

Die  Bedeutung  der  Aderlässe  für  Erkrankungen  des  Gehirns  würde 
also  nicht  von  allgemein  wissenschaftlichem,  nur  von  emjurischem  S(a?id- 
punkte  aus  zu  begründen  sein. 

Es  kann  und  muss  eingeräumt  werden,  dass  unter  dem  als  „Hy- 
perämie des  Gehirns"  zusammengestellten  Symptomengruppen  ein- 
zelne sich  befinden,  wo  unter  Umständen  eine  Aderlässe  von  Nutzen 
sein  mag  —  man  vergleiche  z.  B.  den  Fall  Nothnagel's '),  wel- 
cher bei  eineni  an  intermittirenden  Delirien  leidenden  Schuster  nach 
kleinen  Venaesectionen  regelmässig  Besserung  eintreten  sah.  Allein 
hier  wird  immer  die  Entscheidung  des  Arztes  von  Fall  zu  Fall  und 
mit  klarem  Bewusstsein  davon  getroffen  werden  müssen,  dass  er 
einen  Versuch  macht,  welcher  glücken,  aber  auch  misslingen  kann. 

Bei  wahren  Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  Umhül- 
luDgen  nützt  eine  allgemeine  Blutentziehung  so  wenig  wie  bei  irgend 
einer  andern  örtlichen. 

Auch  bei  der  Behandlung  der  Hirnblutung  gehört  der  Ader- 
lass  unter  die  rein  empirischen  Mittel.  Es  steht  fest,  dass  bis- 
weilen ein  Mensch,  welcher  nach  einer  Apoplexie  in  tiefer  Betäu- 
bung daliegt,  unmittelbar  nach  einer  Venaesection  zu  sich  kommt. 
Daher  ist  es  möglich,  dass  dieser  Eingriff  nützen  kann. 

Die  speciellen,  erfahrungsgemäss  feststehenden  Indicationen  für 
den  Aderlass  nach  Apoplexie  formulirt  NothnageT-)  dahin: 

„Turgescirendes  Gesicht,  vielleicht  noch  mit  gefüllten  Venen, 
lebhaftes  Carotidenpulsiren ;  wenn  der  Herzstoss  kräftig,  und  die  Ar- 
teria radialis  von  mindestens  normaler  Spannung,  der  Puls  langsam 
oder  normal  frequent,  regelmässig  ist;  wenn  die  Athmuug  gleich- 
mässig  und  ruhig  schnarchend  vor  sich  geht;  wenn  es  sich  um  ein 
kräftiges,  noch  nicht  zu  altes  Individuum  handelt". 

Treffen  diese  Momente  zusammen,  dann  hält  Nothnagel  die 
Venaesection  selbst  in  den  Zuständen  angezeigt,  „wo  der  bedeutende 
Hirndruck  schon  eine  beginnende  Paralyse  des  Vaguscentrums  (schnel- 

1)  a.a.  0.  S.  49. 

2)  a  a  0  S  162  Ganz  ähnlich  Hasse ,  der  sich  nur  noch  etwas  zurückhal- 
tender ausspricht.  -  Krankheiten  des  Nervensystems  in  Virchow's  Handbuch 
2.  Auflage.  S.  442  fi'. 
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lender  Puls)  und  des  Respirationscentrums  (Cheyne-Stokes'sche  Ath- 
mung)  gesetzt  hat;  wenigstens  kann  sie  allein  neben  gleichzeitiger 
Darreichung  von  Excitantien  in  einem  solchen  Falle  noch  das  Leben 
erhalten". 

„  In  allen  Fällen,  welche  diesem  Bilde  nicht  entsprechen,  ist  der 
Aderlass  entbehrlich".  —  Mir  scheint  hier  das  weitest  gehende  Zu- 
geständniss  an  die  Venaesection  bei  Apoplexien  vorzuliegen,  welches 
man  heut  zu  Tage  noch  machen  kann. 

Ich  will  ganz  von  eigenen  Erfahrungen  absehen  und  den  Aus- 
spruch eines  Arztes  anführen,  welcher  aus  minder  blutscheuer  Zeit 
stammt  —  bei  empirischen  Dingen  darf  man  ja  Autoritäten  citiren 
—  Trousseau's.^  „Wenn  ich  bei  Gehirnblutungen  weder  Ader- 
lässe, noch  Abführmittel,  noch  Revulsiva  in  Anwendung  bringe,  so 
geschieht  dies  nur,  weil  ich  aus  Erfahrung  weiss,  dass  sich  die  Kran- 
ken dabei  besser  befinden. "  —  Unter  allen  Umständen  sollte  man  bei 
der  Vornahme  einer  Venaesection  unter  diesen  Umständen  nicht  ver- 
gessen, dass  man  ein  zweischneidiges  Schwert  schwingt  und  manch- 
mal ein  sehr  geringes  Mehr  an  Blutverlust  Lebensgefahr  bringt.  — 
So  berichten  die  Aerzte,  welche  als  Autoritäten  in  diesen  Sachen 
gelten. 

Die  Kreislaufsverhältnisse  in  den  Lungen  sind  ebenfalls  eigen- 
artig. 

Im  Wesentlichen  werden  zwei  Umstände  hervorzuheben  sein: 

1.  Durch  die  von  den  Athmungsmuskeln  gelieferte  lebendige 
Kraft  werden  die  Lungen  zu  einem  für  die  Blutbewegung  höchst 
wichtigen  Organ.  Zunächst  kommt  ihre  Thätigkeit  dem  rechten  Herzen 
zu  Gute,  aber  auch  der  grosse  Kreislauf  wird  nicht  unerheblich  ge- 
fördert. 

Diese  Verhältnisse  wurden  neuerdings  durch  Diester  weg  2)  ein- 
gehend erörtert ;  man  mag  seinen  quantitativen  Abschätzungen  ein  ge- 
wisses Misstrauen,  entgegenbringen,  für  genauere  Rechnungen  ist  die 
Unterlage  kaum  ausreichend  —  immerhin  ist  die  Bedeutung  der  Lun- 
genbewegung für  den  Gesammtkreislauf  wieder  einmal  in  dankens- 
werther  Weise  geltend  gemacht  worden.  Ich  meine,  dass  dies  für  den 
Arzt  manchmal  von  mehr  als  theoretischem  Interesse  sein  kann. 

2.  Die  Pulmonalarterie  ist  in  sehr  hohem  Grade  mit  der  Fähig- 
keit ausgerüstet,  erhebliche  Abnahme  des  Querschnittes  ihrer  Abzugs- 
verzweigungen ohne  bedeutende  Druckerhöhung  in  ihrem  Stamme 

1)  Med.  Klinik  —  abersetzt  von  Culmann.  Bd.  II.  S.  Hit". 

2)  Vgl.  namentlich :  Ueber  die  Anwendung  der  Wellenlehre  auf  die  Lehre  vom 
kleinem  Kreislauf.  Berlin  1867.  Hirschwald. 
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und  ohne  merkliche  Verringerung  der  sie  durchströmenden  Blutmenge 
zu  ertragen.  Ihre  Wände  vermögen  sich  stark  durch  Dehnung  zu 
erweitern. 

Diese  Thatsache  ist  in  einer  unter  Cohn  heim 's  Leitung  durch 
Lichtheim  1)  sehr  umsichtig  ausgeführten  Experimentaluntersuchung 
für  die  normalen  Verhältnisse  gesunder  Thiere  sicher  festgestellt. 
Es  wird  dadurch  verständlich,  dass  die  wechselvollen  Verhältnisse, 
denen  die  Lungengef ässe  bei  der  Athmung  unterworfen  sind ,  keine 
Störung  des  Kreislaufs  hervorzurufen  vermögen.  Dass  ein  minder  lei- 
stungsfähiger rechter  Ventrikel,  verringerte  Triebkraft  des  Respira- 
tionsacts,  einerlei  woher  dieselbe  stammt,  frühere  Grenzen  steckt,  als 
die  des  Versuches,  ist  nicht  weiter  zu  verwundern,  ändert  nichts  an 
der  Grundthatsache. 

Für  die  lin  dieser  Stelle  zu  erledigende  Aufgabe  ist  es  wohl 
einzig  von  Nöthen  die  Frage  zu  erörtern,  welche  Bedeutung  eine  Bhit- 
entziehung  bei  Lungeiwdem  hat? 

Die  Entstehung  des  Lungenödems  ist,  auch  wenn  wir 
von  allen  mehr  oder  minder  construirten  Erklärungsversuchen  ab- 
sehen, keineswegs  klar.  Die  Experimentaluntersuchungen  scheinen 
nur  zu  ergeben,  dass  ein  höchst  verwickelter  und  von  sehr  verschie- 
denen Seiten  her  lenkbarer  Mechanismus  in  Betracht  kommt  —  sie 
haben,  und  das  ist  schon  ein  grosser  Gewinn,  endgültige  Beseitigung 
einiger  länger  herrschenden  Vorstellungen  gebracht.  Namentlich  die 
Lehre  von  der  activen,  von  der  collateralen  Hyperämie,  die  zu  Er- 
güssen seröser  Flüssigkeit  führen  können,  ist  haltlos  geworden.  Die 
experimentellen  Ergebnisse  Lichtheim's  stimmen  darin  ganz  mit 
dem  überein,  was  die  nicht  von  Vereingenommenheit  beeinflusste 
Beobachtung  am  Krankenbette  zeigt. 

Aber  für  so  ausschlaggebend,  dass  wirklich  klare  Einsicht  in 
die  Pathogenese  des  Lungenödems  erreicht  wäre,  kann  ich  die  Ar- 
beiten von  Welch  2)  und  deren  sehr  dankenswerthe  Ergänzung  durch 
Sigmund  Mayer 3)  nicht  halten. 

Es  ist  der  Ort,  dieser  Sache  näher  zu  treten.   Die  Resultate 

von  Welch  sind: 

1.  Hunde  und  Kaninchen  verhalten  sich  den  mecha- 
nischen Bedingungen  gegenüber,  welche  Lungenödem  erzeugen,  ver- 

1)  Die  Störungen  des  Lungenkreislaufs  und  ihr  Einüuss  auf  den  Blutdruck. 

Berlin  1876.  Hirschwald.  t  wtt  ic-ö 

2)  Zur  Pathologie  des  Lungenödems.  Virchow's  Archiv.  13d.  LXXil. 

3)  Bemerkungen  zur  Experimentalpathologie  des  Lungenödems.  Sitzungsbe- 
richte der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften.  Mai-Heft  1878.  (Bd.  77.) 
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schieden.  Bei  Kaninchen  entsteht  leichter  Lungenödem  als  bei 
Hunden. 

2.  Bei  Kaninchen  tritt  regelmässig  Lungenödem  auf,  sobald 
eine  Carotis,  oder  die  rechte  Subclavia  neben  den  Kranzarterien  die 
einzigen  offen  gebliebenen  Abzugsröhren  aus  der  Aorta  bilden.  — 
Bei  Hunden  gelingt  es  öfter  nur  dann  Lungenödem  zu  erzeugen, 
wenn  jeder  Ausfluss  von  Blut  durch  die  Aorta  —  einzig  die  Kranz- 
arterien ausgenommen  —  verhindert  w^ird.  Immer  muss  der  Ab- 
fluss  aus  dem  linken  Herzen  mehr  erschwert  sein  bei  Hunden  als 
bei  Kaninchen  wenn  Lungenödem  eintreten  soll. 

3.  Der  Druck  in  der  Pulmonalarterie  ist  in  sehr  hohem  Grade 
unabhängig  von  dem  Drucke  in  der  Aorta.  Erst  wenn  die  Wider- 
stände im  grossen  Kreislaufe  eine  geradezu  ungeheure  Höhe  erreicht 
haben,  steigt  auch  in  der  Lungenarterie  der  Druck  an  —  es  ist  ein 
Anwachsen  bis  zu  dem  3  V2  fachen  beobachtet  worden. 

Welch  selbst  schliesst  nach  diesen  Ergebnissen: 

Es  kann  (nicht,  es  muss)  durch  Unterbindung  der  Stämme  der 
Arterien,  welche  dem  grossen  Kreislauf  angehören,  ein  Stauungs- 
ödem in  der  Lunge  hervorgerufen  werden. 

Eine  bedeutendere  Stauung  des  Blutes  in  der  Lunge  entsteht 
aber  in  Folge  von  erhöhtem  Widerstand  im  grossen  Kreislaufe  erst 
dann,  wenn  dieser  Widerstand  einen  Grad  erreicht  hat,  von  welchem 
beim  Menschen  überhaupt  kaum  jemals  die  Rede  sein  kann. 

Ein  gewisser  Grad  von  Lungenstauung  kann  vorhanden  sein 
ohne  Oedem  herbeizuführen. 

Bei  Unterbindung  der  Lungenvenen  stellte  sich  heraus: 

1.  Kaninchen  und  Hunde  verhalten  sich  nicht  wesentlich  ver- 
schieden. 

Damit  Lungenödem  zu  Stande  komme,  muss  eine  nahezu  voll- 
ständige Verschliessung  der  Lungenvenen  stattfinden. 

2.  Trotz  des  Anwachsens  des  Druckes  in  der  Pulmonalarterie 
bleibt  der  Druck  in  dem  Aortengebiete  verhältnissmässig  constant. 
Man  kann  die  Lungenvenen  mindestens  bis  zu  3/4  ihrer  Capacität 
verschliessen,  ohne  dass  der  Druck  in  der  Carotis  wesentlich  beein- 
flusst  sich  zeigt;  erst  nachdem  eine  gewisse  Grenze  —  dieselbe  liegt 
also  sehr  hoch  —  überschritten  wurde,  sinkt  der  Druck  im  Aorten- 
system. 

Das  Schlussergebniss  auch  dieser  Versuchsreihe  ist  für  die  un- 
mittelbare Verwerthung  am  Krankenbette  wenig  geeignet.  Denn  erst 
dann  tritt  bei  den  Hindernissen,  welche  dem  Abflüsse  des  Blutes 
aus  den  Lungenvenen  in  den  linken  Herzabschnitt  bereitet  werden, 
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erheblichere  Drucksteigerung  in  der  Pulmonalarterie  und  Lungen- 
ödem auf,  wenn  fast  sämmtliche  Aeste  der  Lungenvenen  verlegt  sind. 

Welch,  dies  vollkommen  einsehend,  weist  zunächst  daraufhin, 
dass  die  Bedingungen,  unter  welchen  er  Lungenödem  hervorzurufen 
vermochte,  sehr  erheblich  von  denjenigen  abweichen,  unter  deren 
Herrschaft  bei  dem  Menschen  Gleiches  zur  Wahrnehmung  gelangt. 
Er  hält  aber  daran  fest,  dass  das  experimentell  erzeugte  ein  Stau- 
ungsödem ist  und  fragt  demgemäss,  ob  es  denn  nicht  noch  andere 
Factoren  geben  möchte,  welche  Blutstauung  in  der  Lunge  bewirken 
könnten  und  mit  dieser  auch  Oedem? 

Welch  beantwortet  die  Frage  dahin: 

Bei  Lähmung  des  linken  Herzens,  bei  einer  während  die- 
ser Lähmung  fortdauernden  ausreichenden  Thätigkeit  des 
rechten  Herzens  kann  eine  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Lungen 
zu  Stande  kommen,  welche  zur  Erzeugung  eines  —  natürlich  wie- 
derum Stauungsödems  in  diesem  Organ  ausreicht. 

Genauer  bestimmt:  ein  relatives  Missverhältniss  zwischen 
der  Arbeitskraft  des  linken  Ventrikels  und  der  des  rechten  bedeutet, 
dass  bei  gleich  bleibenden  Widerständen  das  linke  Herz  nicht  die- 
selbe Blutmenge  in  der  Zeiteinheit  auszutreiben  vermag,  wie  das 
rechte.  Es  soll,  meint  Welch,  unter  diesen  Umständen  eine  so 
grosse  Menge  von  Blut  aus  dem  rechten  Ventrikel  in  die  Lungen- 
arterie gepresst  werden,  dass  eine  Anhäufung  desselben  in  den  Lun- 
gencapillaren  und  Venen  so  lange  stattfindet,  bis  die  aus  den  Lungen- 
venen abfliessende  Menge  der  in  die  Lungenarterie  eingetriebenen 
gleich  geworden  ist.  Vorausgesetzt  muss  werden,  dass  dem  rechten 
Herzen  nicht  weniger  Blut  als  vorher  zugeführt  wird. 

Experimentell  erzeugte  Welch  Lungenödem  bei  Kaninchen 
durch  mechanischen  Insult  —  Quetschung  —  des  linken  Ventrikels. 
Es  sank  in  Folge  dessen  der  Druck  in  der  Carotis  erheblich.  Der 
Druck  in  der  Lungenarterie  ist  nicht  gemessen  —  es  findet  sich 
nur  in  den  Versuchsprotokollen  die  Angabe,  dass  die  Pulmonalis,  der 
rechte  Ventrikel,  auch  der  linke  Vorhof  ausgedehnt,  mit  Blut  ge- 
füllt sei  u.  s.  w. 

Zu  bemerken  ist,  dass  der  Versuch  in  vielen  Fällen  nicht 
gelingt;  das  Herz  stand  plötzlich  still,  selbst  nachdem  ein  verhält- 
nissmässig  geringer  Druck  auf  dasselbe  ausgeübt  worden  war,  oft 
wurden  beide  Ventrikel  gleichmässig  und  gleichzeitig  schwach  —  es 
kam  vor,  dass  eine  Quetschung,  die  etwas  zu  gering  ausgefallen  war, 
geradezu  als  Reiz  auf  den  Herzmuskel  wirkte.  Nur  das  Kanin- 
chen, das  ja  bei  Verlegung  der  Aortenzweige  viel  leichter  Lungen- 
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ödem  bekommt  als  der  Hund,  eignet  sich  für  diese  Versuche  — 
der  Hund  hat  nach  der  Meinung  Welch 's  ein  Herz,  das  viel  zu 
starkwandig  und  zu  kräftig  ist,  um  durch  Fingerdruck  genügend  ge- 
quetscht werden  zu  können. 

Mir  scheinen  gegen  diese  Theorie  Welch' s  von  der  Entstehung 
des  Lungenödems  durch  Weiterarbeiten  des  rechten  Ventrikels  bei 
gelähmtem  linken  die  allererheblichsten  Bedenken  obzuwalten. 

Die  Grundlage  ist  kurz  wiederholt: 

Es  tritt  eine  ungenügende  Arbeitsleistung  des  linken  Ventrikels 
ein,  derselbe  kann  das  in  ihm  enthaltene  Blut  nicht  entleeren.  Da- 
von ist  die  Folge,  dass  das  Blut  aus  den  Lungenvenen  nicht  in  den 
linken  Vorhof  abfliessen  kann.  Es  bleibt  also  innerhalb  der  Lungen 
und  der  ganz  unversehrte,  normal  arbeitende  rechte  Ventrikel  pumpt 
Dun  eine  so  grosse  Blutmenge  weiter  in  die  Lungen  hinein,  dass 
schliesslich  der  auf  den  Capillaren  lastende  Druck  hinreicht,  um  einen 
Theil  des  Blutes  durch  ihre  Wandung  zu  pressen. 

Bleiben  wir  zunächst  nur  bei  den  Ergebnissen  der  Versuche  selbst: 
J.  Als  Constanten  Befund  in  den  gelungenen  Versuchen  muss 
man  eine  starke  Ausdehnung  des  linken  Ventrikels  durch 
Blut  erwarten,  oder  aber  eine  tetanische  Zusammenziehung 
desselben,  welche  den  Eintritt  von  Blut  unmöglich  macht.  —  Nur 
in  einem  der  gelungenen  Versuche  (8)  führt  Welch  an,  dass  das 
Herz  in  Contraction  absolut  stillgestanden  habe;  Versuche  9  und 
10  erwähnen  darüber  gar  Nichts. 

2.  Woher  sollen  die  Triebkräfte  kommen,  welche  dem  rechten 
Herzen  das  nöthige  Blut  zuführen,  sobald  das  linke  seine  Arbeit 
ganz  oder  zum  grössten  Theil  einstellt.  In  den  Versuchen  von  Welch 
finden  wir  20  mm.,  30  mm.,  sogar  ziemlich  rasches  Sinken  auf  0  mm. 
für  den  Carotidendruck  vermerkt.  Das  muss  nach  Allem,  was  wir 
über  den  Kreislauf  wissen,  eine  Verzögerung  des  Blutstroms  zum 
rechten  Herzen  zur  Folge  haben.  Mit  vollem  Recht  bemerkt  schon 
Sigmund  Mayer,  dass  Welch  über  diesen  wichtigen  Punkt  leich- 
ter, als  es  wünschenswerth  hinweg  geht.  Ehe  ich  die  ergänzenden, 
namentlich  dieser  Seite  der  Frage  zugewandten  Untersuchungen 
Mayer's  genauer  bespreche,  möchte  ich  noch  eine  weitere  Schwie- 
rigkeit erwähnen. 

3.  Wenn  in  Folge  der  Quetschung  des  linken  Ventrikels  der 
Carotidendruck  so  erheblich  sinkt,  wie  es  geschah,  ist  es  doch  wohl 
wenig  wahrscheinlich,  dass  der  Blutzufluss  zum  Herzen  selbst  durch 
die  Coronararterien  unverändert  bleibt.  Es  ist  daher  nicht  gerade 
wahrscheinlich,  dass  bei  einem  Carotidendruck  von  wenigen  Milli- 
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metern  der  mehrere  Minuten  lang  weiter  pulsirende  rechte  Ventrikel 
mit  unversehrter  Kraft  arbeitet.  Hier  genügt  kein  Augenschein,  es 
muss  unmittelbare  Messung  des  Pulmonalarteriendruckes  verlangt 
werden. 

Bevor  ich  weiter  gehe,  möchte  ich  die  schon  erwähnten  Versuche 
von  Sigmund  Mayer  einschalten. 

Mayer,  der  ausschliesslich  am  Kaninchen  experimentirte,  hebt 
zunächst  den  wesentlichen  Unterschied  hervor,  welcher  zwischen  den 
mit  Curare  vergifteten  und  durch  künstliche  Athmung  am  Leben  er- 
haltenen Thieren  einerseits,  und  nicht  vergifteten,  natürlich  athmen- 
den  auf  der  andern  Seite  besteht. 

Bei  den  nicht  vergifteten  Kaninchen  tritt  in  weitaus  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sehr  starkes  Lungenödem  auf,  sobald  die  zum  Ge- 
hirn aufsteigenden  Arterien  (Truncus  anonymus  und  Arteria  subclavia 
sinistra)  geschlossen  werden,  und  die  Thiere  in  Folge  der  hierdurch 
herbeigeführten  Anämie  des  Gehirns  heftige  Krämpfe  bekommen.  Bei 
curarisirten  Kaninchen  kommt  unter  denselben  Versuchsbedingungen 
Lungenödem  nicht  zu  Stande. 

Das  so  entstandene  Oedem  betrachtet  Mayer  gleichfalls  als  ein 
im  Wesentlichen  aus  Stauung  im  Sinne  von  Welch  hervorgegangenes. 
Denn  er  erachtet  es  nicht  gerade  wahrscheinlich,  dass  durch  ein- 
fachen Verschluss  der  Gehirnarterien  im  Blute  oder  an  den  Wan- 
dungen der  Gefässe  nach  Ablauf  der  kurzen  Zeit  eine  irgendwie  in 
Betracht  kommende  Veränderung  eingetreten  sein  sollte. 

Mayer  geht,  an  der  Voraussetzung  von  der  Stauungsentstehung 
des  unter  diesen  Bedingungen  auftretenden  Lungenödems  festhaltend, 
nun  weiter  auf  die  von  Welch  nur  obenhin  behandelte  Frage  nach 
der  Natur  der  Triebkräfte  ein,  welche  dem  rechten  Ventrikel  nach 
mehr  oder  minder  vollständiger  Lähmung  des  linken  ausreichende 
Blutmengen  zuführen  könnten.  Dabei  wird  das  Verhalten  des  nicht 
vergifteten  Kaninchens  zu  Grunde  gelegt.  Es  wird  geltend  gemacht: 

Der  Verschluss  der  zum  Hirn  führenden  grossen  Arterienstämme 
wirkt  zunächst  als  rein  mechanisches  Hinderniss  für  die  Blutcntlee- 
rung  aus  der  Aorta  und,  weiter  rückwärts,  aus  dem  linken  Herzen, 
aus  den  Lungen venen. 

Hinzu  tritt  eine  central  ausgelöste  so  hochgradige  Verengung 
der  kleinen  Arterien  des  grossen  Kreislaufs,  dass  dieselben,  jeden- 
falls deren  Mehrzahl,  als  fast  vollständig  geschlossen  betrachtet  wer- 
den müssen.  Die  centrale  Erregung  der  gefässerregenden  Nerven 
kommt  in  Folge  der  Hirnanämie  zu  Stande.  So  schiebt  sich  ein 
neues  Hinderniss  für  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  ein. 
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Zugleich  aber  wirkt  die  starke  Zusammenziehung  der  Arterien- 
muskeln  unmittelbar  als  Triebkraft  auf  das  innerhalb  der  sich  ver- 
engernden Köhren  enthaltene  Blut  ein  —  dieses  wird  in  die  Venen, 
also  gegen  den  rechten  Ventrikel  hin,  vorgeschoben.  —  Anämie  des 
Gehirns  löst  aber  noch  weitere  „  accessorjsche "  Triebkräfte  für  die 
Bewegung  des  Blutes  nach  dem  rechten  Ventrikel  aus: 

Die  bei  Gehirnanämie  auftretenden  gewaltigen  Athembewegungen 
wirken,  die  Inspiration  indem  sie  die  Saugkraft  des  rechten  Herzens 
über  ein  das  Gewöhnliche  weit  übertreffendes  Maass  steigert,  die  Ex- 
spiration, indem  durch  die  gewaltige  Zusammenziehung  der  Bauch- 
muskeln ein  Druck  auf  die  in  der  Bauchhöhle  liegenden  grossen 
Venenstämme  geübt  wird,  welcher  sie  gegen  das  rechte  Herz  hin 
auspresst. 

Die  Zusammenziehungen  der  Muskeln,  welche  schnell  in  der 
Form  von  Krämpfen  bei  Hirnanämie  eintreten,  führen  zu  einer  Ent- 
leerung des  in  ihnen  enthaltenen  venösen  Blutes,  wiederum  in  der 
Richtung  gegen  das  rechte  Herz.  Bei  der  starken  Anspannung  aller 
zur  Bauchpresse  zusammenwirkenden  Muskelmassen  wird  wiederum 
die  Entleerung  der  grossen  Stämme  der  Bauchhöhle  erheblich  geför- 
dert. —  Diese  Quellen  der  Kraft  sind  aber  nicht  gleichwerthig. 
Mayer  hebt  die  Saugkraft  des  Thorax  und  die  Contractionen  der 
quergestreiften  Muskulatur,  namentlich  die  Wirkung  der  Bauchpresse 
ganz  besonders  hervor  —  ihnen  legt  er  die  grösste  Bedeutung  bei. 
Hierfür  stützt  er  sich  wiederum  auf  eine  experimentell  gefundene 
Thatsache. 

Ein  nicht  mit  Curare  vergiftetes  Kaninchen  bekommt  nach  Ver- 
schluss der  zum  Gehirn  führenden  Arterien  kein  Lungenödem,  sobald 
die  Bauch  presse  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie 
unwirksam  gemacht,  und  der  ausserdem  herbeigeführte  doppelsei- 
tige Pneumothorax  durch  künstliche  Athmung  ausgeglichen  wurde. 
Es  ist  in  diesem  Versuche  als  „ accessorische  Triebkraft"  für  die  Be- 
wegung des  Blutes  zum  rechten  Herzen  hin  die  glatte  Muskulatur 
der  Arterien  neben  der  mechanischen  Auspressung  der  Muskeln  wäh- 
rend ihrer  Contraction  thätig  —  diese  allein  reichen  also  keinenfalls 
hin,  um  die  Ortsbewegung  des  Blutes  in  genügender  Ausgiebigkeit 
herbeizuführen. 

Soweit  Mayer.  Auch  mit  seinen  Ergänzungen  scheint  mir  ein 
Beweis  dafür,  dass  das  von  Welch  und  ihm  beobachtete  Oedem 
wirklich  so  zu  Stande  kommt  wie  es  angenommen  wird,  keineswegs 
geführt  zu  sein.  Man  bedenke  doch,  dass  gegen  3/4  der  venösen 
Abzugsröhren  aus  den  Lungen  ausfallen  können,  ohne  dass  es  zu 
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einem  nennenswerthen  Absinken  des  Druckes  in  dem  blutempfangeu- 
den  System  der  Aorta  kommt,  fast  sämmtliche  Lungenvenen  müssen 
verlegt  Vierden,  ehe  Lungenödem  eintritt,  nahezu  ebenso  verhält  es 
sich  mit  dem  arteriellen  Abschnitt  des  kleinen  Kreislaufs.  Es  ist 
also  eine  ungemein  weit  gehende  Anpassung  der  Lungengefässe  mög- 
lich, eine  ungeheure  Verbreiterung  ihres  Querschnittes  muss  stattfin- 
den können.  Trotzdem  soll  nun  ein  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
din-chaus  nicht  voll  leistungsfähiger  rechter  Ventrikel,  dem  —  we- 
nigstens in  den  Versuchen  von  Welch  an  curarisirten  Thieren  — 
fragwürdige  Blutmengen  zugeführt  werden,  im  Stande  sein,  die 
Lungencapillaren  bis  zu  dem  Grade  unter  Druck  zu  setzen,  dass  es 
zum  Oedem  kommt.  Fügen  wir  noch  hinzu:  Welch  hat  keineswegs 
immer  bei  Quetschung  des  linken  Ventrikels  Lungenödem  erzeugen 
können,  Mayer  gar  keine  unmittelbare  Schädigung  desselben  her- 
beigeführt, dennoch  mit  seltenen  Ausnahmen  nach  Hirnanämie  Lun- 
genödem auftreten  sehen,  eine  Blutüberfüllung  des  linken  Ventrikels, 
oder  Tetanus  desselben  ist  nicht  in  diesen  Versuchen  nachgewiesen, 
der  Druck  in  der  Pulmonalarterie  nicht  gemessen,  also  der  Beweis 
für"  eine  Druckvermehrung  nicht  geführt  worden  —  dann  ist  es  ein 
innerhalb  weiter  Grenzen  der  Bescheidenheit  abgegebenes  ürtheil, 
wenn  man  sagt,  dass  diese  Versuche  selbst  der  Erklärung  bedürfen 
und  durch  sie  der  Mechanismus  für  die  Entstehung  des  Lungenödems 
nicht  genügend  aufgehellt  ist. 

Eine  unverständliche  Thatsache  aber  darf  nicht  zur  Erklärung 
einer  anderen  gleichfalls  unverstandenen  benutzt  werden.  Vor  der 
Hand  fallen  daher  diese  experimentell  gefundenen,  für  sich  zu  beur- 
theilenden  Thatsachen  nicht  in  die  Wage,  wenn  es  sich  um  die  Be- 
urtheilung  des  dem  Arzte  am  Krankenbette  Vorkommenden  handelt. 

Die  Betrachtung  der  Umstände,  unter  welchen  bei  dem  Men- 
schen Lungenödem  sich  zeigt,  ergibt,  dass  hier  keineswegs  eine  grob 
mechanische  Ursache,  die  unter  allen  Verhältnissen  das  gleiche  End- 
resultat herbeiführen  müsste,  anzunehmen  erforderlich  ist.  Fast  aus- 
nahmslos liegen  Bedingungen  vor,  welche  eine  weniger  gute  Ernäh- 
rung der  Gefässe  überhaupt,  der  Lungengefässe  oder  eines  Theils 
derselben  im  Besonderen  wahrscheinlich  machen  —  also  für  das 
wissenschaftliche  Verständniss  Anschluss  an  die  gut  und  sicher  be- 
gründeten Lehren  Uber  den  Einfluss  der  Gefässwand  auf  den  Aus- 
tritt des  Gefässinhalts  gestatten.  Will  die  experimentelle  Pathologie 
unmittelbare  Uebertragung  ihrer  Ergebnisse,  dann  bleibt  ihr  die  Auf- 
gabe zu  erfüllen,  welche  prüfen  soll,  ob  auch  bei  ungenügender  Er, 
nährung  der  Gefässe  in  der  Lunge,  bei  entzündlicher  Veränderung 
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derselben,  wirklich  eine  Verlegung  der  Abfuhrwege  des  Blutes  aus 
der  Lunge  in  gleichem  Umfange  wie  bei  dem  normalen  Thiere  mög- 
ist, ohne  dass  Oedem  eintritt.  Vor  der  Führung  dieses  Beweises 
sind  wir  berechtigt  zu  zweifeln.  Denn  unter  den  Bedingungen  un- 
serer Beobachtung  ist,  wie  gesagt,  ungenügende  Ernährung  der  Ge- 
fässe  fast  stets  wahrscheinlich  oder  sicher.  —  Es  lassen  sich  dafür 
Belege  in  Hülle  und  Fülle  geben. 

Wie  sind  bei  croupöser  Pneumonie  die  Verhältnisse  im  Vergleich 
zur  Norm  geändert?  Einengung  eines  Theiles  der  Pulmonalbahn,  Ab- 
nahme der  von  den  Athmungsmuskeln  gelieferten  Triebkräfte  für  das 
Blut,  unmittelbare  Schädigung  der  arbeitenden  Muskeln  —  beson- 
ders des  Herzens  —  durch  das  Fieber,  unvollkommene  Entfernung 
der  Schlacken  des  Stoffwechsels  bei  ungenügendem  Ersatz  des  vom 
Körper  Verbrauchten  aus  der  Zufuhr  von  Aussen  —  als  anatomischen 
Ausdruck  der  Schädigung  der  Gewebe  die  Zeichen  parenchymatöser 
Entartung,  das  sind  die  dabei  obwaltenden  Bedingungen.  —  Sollten 
denn  die  Gefässe  der  Lunge  ganz  frei  bleiben  bei  dem  allgemeinen 
Rückgang? 

Wie  ist  es  bei  Lungenemphysem,  bei  Herzschwäche,  einerlei 
welche  anatomische  Veränderungen  in  diesem  Organe  vorliegen  ?  Die 
hydropischen  Ergüsse,  das  Anasarka,  den  Ascites,  den  Hydrothorax 
auf  ungenügende  Ernährung  der  Gefässwände  zurückzuführen,  scheut 
sich  Niemand  bei  diesen  Zuständen  —  warum  soll  denn  ein  noch 
so  acut  verlaufendes  Lungenödem  eine  Sonderstellung  einnehmen? 
Ich  will  nicht  zu  weit  abschweifen  und  nur  an  die  bekannte  That- 
sache  erinnern,  dass  man  bei  den  acut  fieberhaften  Zuständen  — 
Pneumonie  —  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gegen  das 
Ende  des  eigentlichen  ürleidens  hin,  bei  den  chronischen  Lungener- 
krankungen —  Emphysem  —  zu  der  Zeit,  wo  ein  Katarrh  der  Bron- 
chien, also  ein  mit  entzündlicher  Veränderung  der  Gefässe  einher- 
gehender Zustand,  herrscht,  Lungenödem  als  Endergebniss  des  ganzen 
Vorganges  wahrnimmt.  Weiter  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass 
an  den  abhängigen  Theilen  der  Lunge,  denjenigen,  welche  die  Schwere 
als  Widerstand  empfanden,  nicht  als  treibende  Kraft  ausnutzen  konn- 
ten, Oedem  mit  grösserem  Blutgehalt  in  der  Regel  zu  Tage  tritt. 

Mir  scheint  nach  Allem  nur  eine  kleine  Zahl  von  Fällen,  übrig 
zu  bleiben,  wo  uns  vor  der  Hand  die  Unterordnung  unter  die  allge- 
meine Regel  Schwierigkeiten  bereitet  —  so  das  Lungenödem  nach 
Hitzschlag,  nach  der  Vergiftung  mit  Kohlenoxyd. 

Dass  nicht  immer  unter  scheinbar  gleichen  mechanischen  Bedin- 
gungen Lungenödem  auftritt,  darf  nicht  befremden;  denn  es  greifen 
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die  unmessbaren  Verhältnisse  der  individuellen  Gewebsernährung  ein. 
Vielmehr  wird  man  diesen  Erwägungen  gerecht,  sobald  man  mit 
Cohnheim  1)  sagt,  „ dass  die  auffällige  Inconstanz  in  dem  Auftreten 
des  Lungenödems  gegen  dessen  Ursprung  aus  rein  mechanischen  Mo- 
menten spricht".  —  Ebenso  möchte  ich  gerade  von  dem  Standpunkte 
des  Therapeuten  aus  den  weiteren  Satz  Cohnheim 's  dringend  der 
Beachtung  empfehlen: 

„Die  Menschen  stei^ben  nicht,  weil  sie  Lungenödem  bekomnmi, 
sondern  sie  bekommen  Lungenödem,  weil  sie  im  Begriff  si?id  zu  sterben. " 

Es  ist  das  eine  vollkommen  berechtigte  Verallgemeinerung  des- 
jenigen, was  ich  seiner  Zeit  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der 
croupösen  Pneumonie  in  minder  drastischer  Form  für  diese  Krank- 
heit geltend  gemacht  habe.  Sie  hat  in  der  Fassung  Cohnheim 's  den 
vollen  Werth  "dadurch  erlangt,  dass  sie  die  Nöthigung  enthält,  nicht 
mit  dem  Geschehenen  abzurechnen  und  dagegen,  meistens  nutzlos, 
schweres  Geschütz  abzufeuern ,  sondern  das  Geschehende  zu  über- 
wachen und  möglichst  in  dem  Sinne  zu  lenken,  dass  genügende  Herz- 
arbeit, ausreichender  Blutwechsel  stattfinde. 

Es  ist  also  der  Hauptsache  nach  die  Prophylaxis  die  Aufgabe 
des  Arztes. 

Allein  es  kommt  manchmal  sehr  plötzlich  zu  einer  äusserst  stür- 
misch auftretenden,  die  Lunge  förmlich  überfluthenden  Transsudation, 
bei  welcher  rasches  Eingreifen  nothwendig  wird.  Dann  handelt  es 
sich  darum,  das  Lungenödem  in  kürzester  Zeit  zum  Schwinden  zu 
bringen. 

Die  Blutentziehung  kann  unter  Umständen  das  einzige  Mittel 
sein,  welches,  zur  Anwendung  gelangt,  das  auf  das  Aeusserste  be- 
drohte Leben  zu  erhalten  vermag.  Aber  nur  dajin,  wenn  in  der  That 
keine  Zeit  zu  im^ieren  und  jeder  a?idere  Weg  verschlossen  ist. 

Meiner  Ansicht  nach  handelt  es  sich  bei  dem  Auftreten  dieser 
Oedeme  —  Pneumonia  crouposa,  Pleuritis,  manchmal  auch  Miliar- 
tuberkulose, dann  die  acuten  Infectionskrankheiten  im  engeren  Wort- 
sinne zeigen  dieselben  am  häufigsten  —  immer  um  eine  manchmal 
sehr  plötzlich  eintretende  Herzschwäche,  die  sich  dadurch  ver- 
räth,  dass  die  Arterien  leerer  und  die  Venen  voller  werden.  In  wel- 
cher Weise  die  Herzarbeit  gestört  ist,  das  unterliegt  nach  aussen 
hin  dem  grössten  Wechsel:  einmal  hat  man  unzählbare  machtlose 
Contractionen,  bald  schwanken  dieselben  in  ihrer  Stärke  so,  dass 
neben  einer  I^eihe  von  kaum  tastbaren  Radialpulsen  wenige  sehr 


1)  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.  S.420. 
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erhebliche  Ausdehnungen  dieser  Arterie  fühlbar  werden,  dann  kann 
auch  nur  die  Hälfte  der  normalen  Pulszahl  vorhanden  sein  —  das 
Endergebniss  ist  immer  das  nämliche.  Aenderung  der  Blutverthei- 
lung  in  einem  dem  normalen  Verhalten  entgegengesetzten  Sinne.  Für 
den  grossen  Kreislauf  unterliegt  das  keinem  gegründeten  Zweifel  — 
auch  ohne  directe  Messungen  des  Blutdrucks  sind  hier  die  Verhält- 
nisse vollkommen  klar.  Zu  Gunsten  der  von  mir  vertretenen  An- 
sicht, dass  auch  ungenügende  Arbeit  des  rechten  Herzens  ausreicht, 
um  bei  kranken  Menschen  Lungenödem  und  zwar  ein  aus  Stauung 
hervorgegangenes  zu  erzeugen,  möchte  ich  nur  noch  einmal  darauf 
verweisen,  dass  die  Gefässe  in  den  Fällen,  wo  wir  am  Kranken- 
bette Lungenödem  sehen,  nicht  unter  normalen  Ernährungs- 
bedingungen stehen.  Es  kann  daher  der  Thierversuch,  wie 
Welch  ihn  anstellte,  nicht  entscheidend  sein. 

Ausserdem  aber  hebe  ich  hervor,  dass  wir  bei  den  Obductionen 
der  Leichen,  welche  hochgradigeres  Lungenödem  zeigen,  in  der  Regel 
den  rechten  Herzabschnitt  und  die  grossen  Venenstämme  des 
Körperkreislaufs  stark  mit  Blut  gefüllt  antreffen,  das  linke  Herz 
aber  weder  tetanisch  zusammengezogen,  noch  von  Blut  strotzend  an- 
getroffen wird. 

Endlich  wäre  noch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ungleiche 
Thätigkeit  der  beiden  Herzhälften  allerdings  einigemale  sicher  beob- 
achtet ist  (Leyden),  aber  bei  Lungenödem  klinische  Zeichen  dafür 
sich  bisher  nicht  gefunden  haben. 

Der  therapeutische  Kernpunkt  der  Frage,  welche  Bedeutung  die 
allgemeine  Blutentziehung  bei  Lungenödem  hat,  wird  freilich  durch 
diese  Discussion  nur  wenig  berührt. 

Schliesst  man  sich  der  Auffassung  von  Welch  und  Mayer  an, 
dann  sagt  man: 

Eine  starke  venöse  Blutentziehung  vermindert  die  dem  rechten 
Herzen  zugeführte  Blutmenge,  es  kann  also  auch  von  dem  rechten 
Herzen  nicht  eine  solche  Masse  von  Blut  in  die  Lunge  getrieben 
werden,  dass  Stauung  entstände. 

Nach  der  bisherigen  Auffassung  wird  geltend  gemacht: 

Eine  Verminderung  des  in  den  Venen  des  Körperkreislaufs  an- 
gehäuften Blutes  führt  zu  einer  Verminderung  der  Widerstände  für 
das  linke  Herz,  einer  zeitweiligen  Entlastung  für  das  rechte,  da  die 
von  demselben  fortzubewegende  Masse  eine  geringere  wird.  So  kann 
das  unter  höherem  Drucke  dem  rechten  Herzen  zuströmende  Blut 
von  diesem  dem  linken  in  kürzerer  Zeit  zugeführt  werden. 

Beiden  Auffassungen  gemeinschaftlich  ist  die  durch  rasche  Blut- 
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entleerung  begünstigte  Aufsaugung  des  ödematösen  Ergusses,  für 
welche  auch  die  durch  verminderten  Druck  in  den  grossen  Venen- 
stämmen herbeigeführte  leichtere  Entleerung  der  grossen  Lymphwege 
ins  Gewicht  fällt.  —  Manchmal  —  freilich  lange  nicht  immer  — 
sieht  man  mit  und  nach  dem  Aderlasse  die  Athmungsmuskeln  zur 
kräftigen  Thätigkeit  gelangen,  so  dass  durch  deren  Eingreifen  eine 
sehr  erhebliche  Erleichterung  des  Herzens  erfolgt.  —  Es  wird  das 
mit  nicht  genauer  zu  erkennenden  Aenderungen  der  Erregbarkeit 
ihrer  cerebralen  Centren  zusammenhängen. 

Wie  die  Wirkung  der  Blutentziehung  theoretisch  verständlich 
erscheint,  so  ist  die  Aderlässe  erfahrungsgemäss  auch  im  Stande  unter 
diesen  Umständen  die  unmittelbar  drohende  Lebensgefahr  für  eine 
gewisse,  in  ihrer  Dauer  nur  individuell  zu  bemessende  Frist  zu  be- 
seitigen. Wi"e  viel  Blut  entzogen  werden  muss,  lässt  sich  allge- 
mein nicht  feststellen,  wohl  aber  darf  man  sagen,  dass  das  zu  ent- 
ziehende in  möglichst  kurzer  Zeit,  und  zwar  aus  den  Venen  entleert 
werden  muss.  Denn  so  werden  die  mechanischen  Wirkungen  der 
Blutentziehung  mit  dem  geringsten  Verlust  erreicht  —  die  bleibende 
Einbusse  an  lebendem  Gewebe,  dem  Blute  selbst  und  den  in  Folge 
des  Blutverlustes  zerfallenden  geformten  Bestandtheilen  bleibt  auf 
das  Unvermeidliche  beschränkt. 

In  diesen  mit  jeder  Blutentleerung  unlösbar  verbundenen  Schä- 
digungen liegt  die  Schattenseite  des  ganzen  Verfahrens.  Der  Körper 
ist  nach  einem  Verlust  an  Blut  minder  widerstandsfähig  als  vorher. 
Dauert  die  Grundstörung  an,  ändern  sich  die  Verhältnisse  nicht, 
welche  die  ersten  Aderlässe  erheischten,  dann  ist  meistens  in  Bälde 
die  Lage  die  gleiche  wie  vorher.  Die  schwächende  Wirkung  des 
Eingriffs  macht  sich  aber  weitaus  verstärkt  nach  jeder  Wiederholung 
geltend  —  aus  dem  Grunde,  weil  die  Menge  der  rothen  Blutkörper- 
chen in  der  Volumeneinheit  noch  mehr  abgenommen  hat  —  und  nur 
gesteigerte  Thätigkeit  der  Muskulatur  —  Herz  und  Respiratoren  — 
durch  rascheren  Umtrieb  des  verbliebenen  Restes  den  Ausfall  zu 
decken  vermag.  Diese  Muskeln  selbst  aber  bekommen  trotz  ver- 
mehrter Arbeit  ungenügender  und  immer  ungenügender  werdenden 
Ersatz  —  da  kann  denn  die  Zeit  des  Zusammenbruchs  nicht  fern  sein. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  die  Begründung  des  Verfahrens 
einzugehen,  welches  die  Blutentziehung  auch  für  diese  Zustände  un- 
nöthig  macht,  wenigstens  auf  das  Aeusserste  beschränkt.  Ich  verweise 
auf  das  von  mir  bei  der  Erörterung  des  therapeutischen  Handelns 
im  Laufe  der  Pneumonie  Besprochene,  das  offene  Ohren  gefunden 
hat.  — 
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Weitere  Indicationen  für  Blutentziehungen  sollen  im  folgenden 
Abschnitte  besprochen  werden,  wo  sie  hingehören,  da  es  sich  nur 
um  zeitweilige,  nicht  um  bleibende  Verkleinerung  der  Blutmenge 
handelt. 

Wir  stehen  somit  am  Ende  unseres  Weges.  Die  erhaltende  Rich- 
tung der  heutigen  Heilkunde  macht  sich  auf  dem  Gebiete  der  Medicin, 
wie  auf  dem  der  Chirurgie  geltend. 

Jeder  Arzt,  welcher  das  Blut  als  Organ  des  Körpers  zu  betrach- 
ten gewöhnt  ist,  wird  sich  Jragen,  ob  wirklich  das  Wohl  des  Ganzen 
das  Opfer  eines  Theiles  fordert"^  Nur  dann  wird  er  ein  solches  brin- 
gen, wenn  die  Hauptaufgabe  des  Therapeuten,  den  Fortbestand  des 
Einzellebens  zu  sichern,  es  erheischt. 

Die  Blutvergeudung  der  noch  nicht  fernen  Vergangenheit  ist  — 
hoffentlich  auf  immer  —  vorbei.  Es  bleibt  die  Möglichkeit,  dass 
tieferes  Eindringen  in  physiologisches  und  pathologisches  Geschehen 
später  die  Aderlässe  innerhalb  weiterer  Grenzen  nothwendig  scheinen 
lässt,  als  dieselben  jetzt  gesteckt  werden  können. 


Transfusion. 


Die  Geschichte  der  Transfusion  ist  wiederholt  so  gründlich 
und  erschöpfend  behandelt  worden,  dass  es  für  die  hier  zu  lösende 
Aufgabe  genügt,  einen  kurzen  Abriss  derselben  zu  geben.  Wer  Ge- 
naueres erfahren  will,  findet  in  dem  Werke  Paul  Scheel's  und 
dessen  Fortsetzung  i)  eine  treffliche  Zusammenstellung.  Landois^) 
hat  neuerdings  eine  sorgfältige,  auf  Quellenstudium  beruhende  Nach- 
forschung angestellt,  deren  Ergebniss  im  Wesentlichen  mit  dem  von 
Scheel  gewonnenen  übereinstimmt;  seine  äusserst  mühsame  Arbeit 
—  die  Originalwerke  sind  in  deutschen  Bibliotheken  selten  —  ist 
durch  eine  nur  spärliche  Ausbeute  gelohnt  worden.  Die  Ueberein- 
stimmung  beider  Autoren  liefert  den  Beweis,  dass  Alles,  was  wissens- 
werth,  bekannt  ist. 

Ebenso  verzichte  ich  auf  eine  Zusammenstellung  der  Literatur 
über  Transfusion ;  man  findet  eine  solche  an  den  angegebenen  Orten. 

Scheel  behandelt  als  ersten  Abschnitt  der  Geschichte  der  Trans- 
fusion die  Zeit  von  dem  Auftauchen  ungewisser  Spuren  der  Operation 
bis  auf  die  ersten  Versuche  nach  der  Entdeckung  des  Kreislaufes.  — 
Gerade  die  Literatur  dieser  Zeit  hatLandois  genauer  durchgesehn 
und  ihr  ein  lesenswerthes  Capitel  seiner  zweiten  Schrift  gewidmet. 

Nicht  bei  Magnus  Pegelius  —  1547  in  Rostock  geboren, 
später  Professor  der  Mathematik  an  der  dortigen  Universität  —  son- 
dern in  den  Schriften  des  1501  in  Pavia  geborenen  Hieronymus 
Cardanus  findet  Landois  im  Gegensatz  zu  Scheel  die  ersten 
schriftlichen  Spuren  des  Gedankens ,  das  Blut  aus  einem  Gefäss  ^  in 
ein  anderes,  fremdem  Körper  angehörendes,  überzuleiten.  —  Eine 
ausführbare,  freilich  damals  nicht  geübte  Methode,  beschreibt  An- 
dreas Libavius,  geboren  zu  Halle  1540  in  seinem  1615  erschie- 
nenen Werke  „Appendix  necessaria  syntagmatis  arcanorum  chymico- 
rum".   Es  heisst  dort: 

1)  Die  Transfusion  des  Blutes  und  Einsprützung  der  Arzeneyen  in  die  Adern. 
Copenhagen,  Brumann.  2  Theile  1802  und  1803.  Forsetzuug  von  Dieffenbach. 

l.Th.  Berlin,  Enslin  1828. 

2)  a-  Die  Transfusion  des  Blutes  —  das,  Hauptwerk  -  Leipzig,  Vogel  18(5. 
b;  Beiträge  zur  Transfusion  des  Blutes.  Leipzig,  Vogel  1878  -  Separat- 
abdruck aus  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  IX. 
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„Magister  artis  habeat  tubulos  argenteos  inter  se  congrueutes. 
Aperiat  arteriam  robiisti  (juvenis)  et  tubulum  inserat  muniatque; 
mox  et  aegroti  arteriam  findat  et  tubulum  foemineum  infingat.  Tum 
duos  tubulos  sibi  mutuo  applicet,  et  ex  sano  sanguis  arterialis  caleus 
et  spirituosus  saliet  in  aegrotum". 

Libavius  selbst  freilich  spottet  dieses  Verfahrens  —  dass  man 
aber  vor  sicherer  Kenntniss  des  Kreislaufs  wenigstens  theoretisch 
sich  mit  dem  Gedanken  einer  unmittelbaren  Uebertragung  von  Blut 
vertraut  gemacht  hat,  geht  aus  der  angeführten  Stelle  mit  Sicherheit 
hervor. 

Dennoch  verstrichen  von  dem  Erscheinen  jener  Schrift  Harvey 's, 
welche  die  Entdeckung  eines  vollständigen  Blutkreislaufs  brachte  — 
1628  —  noch  nahezu  40  Jahre,  ehe  man  einen  Austausch  des  Blutes 
an  Menschen  vornahm. 

Die  damit  beginnende  zweite  Periode  in  der  Transfusionsge- 
schichte erstreckt  sich  bis  etwa  zu  den  20  er  Jahren  unseres  Jahr- 
hunderts. 

Die  wissenschaftlich  bedeutungsvollen  Fragen,  welche  in  Betracht 
kommen,  wurden  von  den  englischen  Forschern  zum  grossen 
Theil  schon  aufgeworfen,  noch  mehr,  durch  den  Versuch  sogar  vor- 
läufig entschieden.  In  Frankreich  blieb  Alles  mehr  ein  Schau- 
stück, von  Einzelnen  im  eignen  Interesse  ausgebeutet,  der  Gewinn 
für  die  Wissenschaft  war  denn  auch  ein  geringer. 

Es  war  ein  nur  kurzer  Sonnenblick.  Vom  Jahre  1665—1668 
wurden  unter  der  Mitwirkung  der  philosophischen  Societät  in  Eng- 
land eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  welche,  durch  nüchterne 
Beobachter  vorgenommen,  vielversprechend  erschienen.  So  fand 
Lo  wer,  der  berühmte  Anatom,  dass  ein  dem  Verblutungstode  naher 
Hund  durch  die  unmittelbare  Transfusion  des  Blutes  aus  einem  an- 
deren Hunde  wiederbelebt  und  dauernd  am  Leben  erhalten  werden 
könne.  Vor  der  philosophischen  Societät  wurde  diese  Thatsache 
festgestellt  und  bestätigt;  es  war  von  dieser  eine  eigne  Commission 
ernannt,  die  ihr  angehörenden  Dr.  Göxe  und  King  wiederholten 
den  Versuch  Lower's  in  öffentlicher  Sitzung.  Lower  war  es  auch, 
der  das  Blut  eines  Hundes  aus  dessen  Cruralarterie  in  seine  Jugular- 
vene  überleitete. 

Neben  diesen  auch  den  Anschauungen  späterer  Jahrhunderte 
vollkommen  genügenden  Untersuchungen  finden  sich  bald  andere, 
die,  ihrer  Zeit  entstammt,  nicht  unbillig  zu  beurtheilen  sind,  aber  wohl 
zum  grossen  Theil  daran  Schuld  tragen,  dass  man  die  Transfusion 
wieder  vergass.    Die  alte  Meinung  „Blut  ist  Leben"  liegt,  verbrämt 
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mit  den  Schuldogmen  der  damaligen  Medicin,  allen  diesen  Abirrun- 
gen zu  Grunde.  So  in  den  Problemen,  welche  Robert  Boyle  der 
Societät  zur  Lösung  vorschlug.  Dieser  hochbedeutende  Mann  konnte 
fragen,  ob  alte  Thiere  durch  die  Transfusion  jung,  jujiye  (dt  gemacht 
werden  ?  Er  stand  inmitten  unangefochtener  Anschauungen,  wenn  er 
es  als  eine  durch  den  Versuch  zu  lösende  Aufgabe  aussprach,  ob 
man  durch  wiedei^holte  Transfusion  ein  Thier  in  eine  andere  Art  über- 
zufuhren, also  zu  verwandeln  vermöge.  Das  wenig  Günstige  war 
nur,  dass  man  in  England  mit  Transfusionen  von  einer  Art  auf  die 
andere  vorging,  dadurch  den  Boden  für  die  therapeutische  Verwen- 
dung verlor  und  dem  Eindringen  von  allerhand  mystischen  Vorstel- 
lungen Thor  und  Thür  öffnete.  Dies  geschah  schon  gegen  das  Ende 
des  Jahres  1666. 

Rasch  scheint  die  Nachricht  von  den  englischen  Versuchen  nach 
Frankreich  gedrungen  zu  sein,  denn  schon  am  31.  März  1667  nahm 
Denis  mit  seinem  geschickten  Operateur  Emmerez  die  Versuche 
der  Engländer  auf.  Anfangs  bei  Hunden  mit  gegenseitigem  Aus- 
tausch, bald  aber,  nachdem  die  üebertragung  von  Kalbsblut  auf 
Hunde  geglückt  war,  wurde  die  erste  Blutübertragung  vom  Lamme 
auf  den  Menschen  gemacht  —  am  15.  Juni  1667.  Denis  gibt  sogar 
dem  Thierblut  den  Vorzug  vor  dem  des  Menschen.  Es  folgen  jetzt 
bis  zum  Ende  des  Jahres  mehrere  ähnliche  Operationen,  zum  Theil 
mit  Erfolg  geübt,  bis  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  mit 
der  Transfusion  zusammenhängende  Tod  des  Antoine  Mauroy  die 
Reihe  schliesst.  Warum  das  geschehen,  woher  es  kam,  dass  der 
aus  der  gerichtlichen  Untersuchung  als  Sieger  hervorgehende  D  e  n  i  s 
die  Transfusion  ruhen  liess,  scheint  nicht  genügend  aufgeklärt. 
Scheel  meint,  dass  Denis  des  Streitens  müde  geworden  —  er  war 
auf  das  Heftigste  angegriffen  —  und  es  besser,  gefunden  habe,  „in 
aller  Ruhe  als  Doctor  der  Medicin  und  königlicher  Leibarzt  die  ge- 
wöhnliche Heilkunde  seiner  Tage  zu  üben,  als  ein  Märtyrer  für  die 

Transfusion  zu  werden". 

Es  scheint,  dass  die  Pariser  Vorkommnisse  breite  Schatten  weit 
über  die  Grenzen  Frankreichs  hinaus  geworfen  haben.  Denn  auch 
in  London  erstarben  die  Versuche  über  Transfusion,  nachdem  man 
an  einem  etwas  hirnheissen,  sonst  gesunden  Baccalaureus  der  Theo- 
logie zweimal  die  directe  Transfusion  von  Lammblut  ausgeführt  hatte 
(Ende  1667)  ohne  ihm  übrigens  eine  normale  Hirnfunction  dadurch 
wiedergeben  zu  können.  -  Zwar  kommen  in  den  allernächsten  Jahren 
anderswo  noch  Transfusionen  vor  -  so  in  Deutschland  ^lych  ^auf- 
166S,  in  Italien  durch  Riva  und  Paulus  Manfredus 
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1667/68  —  aber  die  Transfusion  ist  im  Grossen  und  Ganzen  ver- 
gessen, aus  der  Mode  gekommen.  Selbst  die  genauen  Thierversuche 
Rosa 's  —  17S3  —  Professor  an  der  medicinischen  Facultät  zu 
Modena  haben  keinen  grossen  Eindruck  auf  seine  Zeitgenossen  ge- 
macht. 

Den  üebergang  zu  der  dritten  Periode,  welche  die  genauere 
Erforschung  der  bei  der  Transfusion  in  Betracht  kommenden  Bedin- 
gungen in  sich  schliesst,  bilden  wichtige  Versuche  ßic hat 's.  Dieser 
geht  nicht  darauf  aus,  eigentliche  Studien  über  die  Transfusion  zu 
machen,  wohl  aber  bediente  er  sich  dieses  Verfahrens  bei  seinen 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  arteriellen  und  venösen  Blutes 
auf  das  Gehirn.  Er  wandte  dabei  sowohl  die  unmittelbare,  als  die 
mittelbare  Transfusion  an  —  letztere  mit  Hilfe  einer  Spritze,  jedoch 
ohne  vorhergegangenes  Defibriniren.  Die  mittelbare  Transfusion  war 
übrigens  schon  von  Timotheus  Clarke  — einem  der  ersten  unter 
den  englischen  Forschern  —  im  Jahre  1657  ausgeführt  worden. 

Für  den  Menschen  kam  diese  Art  des  Transfundirens  durch 
James  Blundell  in  Gebrauch,  welcher  seit  1819  Verblutenden 
nicht  defibrinirtes  Menschenblut  in  die  Venen  spritzte  und  unter 
7  Fällen  (nach  den  Zusammenstellungen  bei  Landois)  3  mal  Ge- 
nesung eintreten  sah;  ja  sogar  bei  Puerperalfieber  mit  hochgradiger 
Erschöpfung  die  Operation  in  einem  freilich  mit  dem  Tode  endenden 
Falle  wagte.  Blundell  verdient  gewiss  das  ihm  von  Landois 
gespendete  Lob,  dass  er  durch  die  Anwendung  der  Spritze  die  ganze 
Operation  der  Praxis  so  unendlich  viel  näher  gebracht  habe.  Auch 
die  Resultate  seiner  Thierversuche  veriangen  Beachtung.  Es  folgen 
nun  hochwichtige  Arbeiten  i)  von  Prevost  und  Dumas  —  1821  — 
von  Dieffenbach  —  1828  — von  Bischoff  —  1835  —  Magen  die 

—  1842  —  Brown-Sequard  —  1858  -.  Dann  die  umfassende, 
mit  genauer  Kenntniss  der  Literatur  eine  grosse  Zahl  der  eingehend- 
sten Versuche  verbindende  Arbeit  von  Panum  —  1863  —  deren 
Ergebnisse  eine  der  Hauptgrundlagen  für  Praxis  und  Theorie  der 
Transfusion  bilden.  Nicht  so  wichtig,  aber  immerhin  der  Beachtung 
Werth,  ist  die  Studie  von  Eulenburg  und  Landois  —  1866  — 
von  geringerer  Bedeutung  die  Schrift  von  Belina-S  wioutkowski's 

—  1869. 

Es  Hess  sich  ganz  so  an,  als  ob  die  durch  die  genannten  und 
viele  kleinere  Arbeiten  theoretisch  gut  begründete  Lehre  von  der 

1)  Es  ist  das  Jahr  der  Veröffentlichung  der  betreffenden  Arbeiten  angegeben 

—  die  Versuche  der  einzelnen  Forscher  sind  manchmal  über  eine  Reihe  von  Jahren 
ausgedehnt  gewesen  -  so  z.B.  beginnen  diejenigen  Panum's  bereits  1854. 
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Transfusion  der  Praxis  sicheren  Boden  bereitet  habe  —  die  Zahl  der 
Fälle,  in  welchen  die  Operation  geübt  wurde  nahm  von  Jahr  zu  Jahr 
zu,  langsam  und  stätig  bürgerte  sich  die  Transfusion  ein.  Dennoch 
kam  eine  Strömung  zum  Durchbruch,  freilieh  nur  für  kurze  Zeit,  die, 
mit  den  Ergebnissen  der  physiologischen  Forschung  brechend.  Alles 
auf  die  Klippe  der  einfachen  Empirie  zurückzuschleudern  drohte.  Es 
waren  nicht  die  parlamentarisch  unqualificirbaren  Schriftstücke  des 
Schwarmgeistes  Gesellius,  der  mit  tönenden  Worten  „die  Inau- 
guration einer  neuen  Aera,  der  blutspendenden"  —  verhiess,  wohl 
aber  die  angeblichen  Erfolge  des  Dr.  H  a  s  s  e  in  Nordhausen  —  1874  — 
welche  der  directen  Ueberleitung  des  Blutes  aus  dem  Hammel  oder 
Lamm  dem  bisher  geübten  Verfahren  indirecter  Transfusion  von  Men- 
schenblut bei  dem  Menschen  gegenüber  einen  neuen  Aufschwung 
gaben.  Man  kannte  den  Dr.  Hasse  in  maassgebenden  Kreisen  als 
einen  durchaus  ehrlichen,  wenn  auch  etwas  sanguinischen  Menschen 
—  dabei  schienen  die  Erfolge,  welche  derselbe  mittelst  directer 
Lammbluttransfusion  bei  Schwindsüchtigen  erzielt  haben  wollte,  be- 
stechend —  genug  die  crux  medicorum  konnte  vielleicht  der  Therapie 
zugänglich  werden,  und  man  fing  an  vielen  Orten  an  Hasse's  Ver- 
fahren zu  prüfen. 

Dass  sehr  bald  der  Nimbus  schwand,  ist  eine  bekannte  Sache. 
Nicht  wenig  wirkten  dazu  die  erneuten  Untersuchungen  der  Physio- 
logen. Allen  voran  war  es  Landois,  der  schon  Ende  1873  eine 
kurze  Zusammenstellung  seiner  Versuchsergebnisse  mittheilte,  deren 
eingehende  Darlegung  das  inhaltreiche,  das  'Ganze  der  Transfusion 
umfassende  bereits  genannte  Werk  bringt.  Ebenso  veröffentlichte 
Ponfick  —  1875  —  Versuchsreihen,  welche  in  vollkommner  üeber- 
einstimmung  mit  Landois'  Arbeiten  die  Uebertragung  anderartigeu 
Blutes  als  unstatthaft  darthun.  Die  eigentliche  Polemik  gegen  die 
Lammbluttransfusion  führte  PanumO  in  zwei  klar  gedachten  und 
geschriebenen  Aufsätzen.  Auch  die  in  der  Praxis  stehenden  Aerzte 
wandten  sich  bald  enttäuscht  von  dem  mit  so  grossen  Verheissungeu 
antretenden  Verfahren  ab  —  jetzt  ist  wohl  kaum  mehr  davon  die  Rede. 

Als  eine  wichtige  Erweiterung  der  Transfusionslehre  sind  noch 
aus  neuer  Zeit  die  in  dem  vorigen  Abschnitte  eingehender  bespro- 
chenen Arbeiten  v.  Lesser's  und  Worm-Müller's  zu  erwähnen. 

Der  Heilzweck,  loelchen  vian  von  jeher  mit  der  Ueberhitung 
fremden  Blutes  verband,  war,  dem  Empfänger  Ersatz  für  das  von 
'ihm  verlorene  Blut  z-u  gehen,  oder  die  Mischimg  seines  Blutes  durch 
das  eingeßösste  zu  bessern. 

1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIII  und  LXVI. 
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Dass  man  dabei  sehr  verschieden  geartete  krankhafte  Zustände 
in  Betracht  zog,  kann  nicht  befremden;  es  ist  zu  bedenken,  dass  dem 
Bhite  im  Laufe  der  Zeit  sehr  wechselnde  Eigenschaften  zugeschrieben 
wurden.  So  wenig  die  Gegner  der  Transfusion  im  17.  Jahrhundert 
den  Fluch  der  Lächerlichkeit  auf  sich  zu  laden  befürchten  mussten, 
wenn  sie  allen  Ernstes  einwandten,  dem  Menschen  könnten  nach  der 
Einverleibung  von  Kalbsblut  Hörner  wachsen,  so  sehr  durften  die 
Anhänger  von  den  Anschauungen  ihrer  Zeit  aus  die  Erwartung  hegen, 
dass  ein  Geisteskranker  durch  die  Einwirkung  des  Lammblutes  Ge- 
nesung finde. 

Erst  die  Erkenntniss  von  der  wirklichen  Leistung  des  Blutes  im 
thierischen  Haushalt  gestattete  bestimmte  Aufstellungen  über  den  et- 
waigen Nutzen  der  Bluterneuerung.  Der  alte  Satz:  Blut  ist  Leben, 
mit  allen  sich  daran  knüpfenden  mystischen  Vorstellungen,  hat  dem 
einfacheren:  ohne  Blut  kein  Leben  den  Platz  räumen  müssen. 
Für  Warmblüter  mindestens  sind  die  Thätigkeitsäusserungen  aller 
Organe,  namentlich  auch  die  der  nervösen  Centren,  so  sehr  an  die 
Gegenwart  normal  beschaffenen  Blutes  gebunden,  dass  dessen  ver- 
hältnissmässig  kurz  dauernde  Entziehung  genügend  ist,  dieselben 
dauernd  zu  vernichten  —  den  Tod  eintreten  zu  lassen. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  das  Blut  unmittelbar  aus  seinem  Bestände, 
den  dasselbe,  ein  flüssiges  Gewebe,  wie  jedes  andere  zu  wahren  hat, 
Ersatz  an  den  Körper  nicht  leistet.  Wohl  aber  dient  das  Blut  als 
Vermittler  für  die  Aufnahme  des  zu  Verbrauchenden,  für  die  Abgabe 
des  Verbrauchten  in  weitestem  Umfange. 

Unter  den  Bestandtheilen  des  Blutes  sind  die  rothen  Blutkörper- 
chen die  hervorragendsten,  mit  den  Leistungen  des  Gesammtorgans  in 
erster  Linie  betrauten.  Ohne  sie  ist  kein  Gaswechsel  möglich,  der 
in  gegebener  Zeit  genügenden  Sauerstoff  liefern,  die  gebildete  Koh- 
lensäure entfernen  könnte.  —  Die  normale  Thätigkeit  der  rothen 
Blutkörperchen  ist  daran  gebunden,  dass  das  die  chemische  Wirk- 
samkeit übende  Hämoglobin  in  bestimmter  Weise  an  die  gewebliche 
Form,  das  Stroma,  geknüpft  bleibe.  Wird  dieser  Zusammenhalt  ge- 
stört, scheidet  sich  das  dabei  zunächst  chemisch  nicht  geänderte  Hä- 
moglobin von  dem  Stroma,  dann  hört  die  Function  der  rothen  Blut- 
körperchen auf:  das  Hämoglobin  verlässt,  in  kurzer  Zeit  leistungs- 
unfähig geworden,  bald  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  auch 
chemisch  umgestaltet  den  Kreislauf. 

Es  sind  dies  Thatsachen,  welche  als  sicher  erwiesen  angenom- 
men werden  müssen.  Legt  man  dieselben  zu  Grunde  bei  der  Be- 
sprechung der  Lehre  von  der  Transfusion,  dann  ergibt  sich  ein  ein- 
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lieitlicher  Staudpunkt,  von  welcliem  aus  allseitige  freie  Ueberschau 
möglich  wird. 

Es  handelt  sich  um  die  Entscheidung  der  Fragen,  welche  Be- 
dingimgen  müssen  vermieden  loerden,  damil  nicht  das  aus  den  Gejassen 
des  Gebei's  enlnomniene  Blut  seine  —  um  es  kurz  zu  sagen  —  Lebens- 
eigejischaflen  einbüsse,  damil  es  in  den  Gejussen  des  Empjaiigei's  iveiter 
fungiren  könne'?  Der  Maassstab  für  die  Beurtheilung  ist  dadurch  ge- 
geben, dass  der  des  eigenen  normalen  Blutes  in  mehr  oder  minder 
ausgedehnter  Weise  beraubte  Empfänger  mit  dem  eingeflössten  Blute 
weiter  zu  leben  vermag,  ohne  dass  Störungen  seiner  Gesundheit  merk- 
bar werden  —  oder,  dass  solche  schon  vorhandene  Störungen  durch 
das  aufgenommene  fremde  Blut  besser,  in  kürzerer  Zeit,  als  es  sonst 
zu  erwarten  gewesen,  ausgeglichen  werden.  —  Neben  diesem  kommt 
ein  für  Vorversuche  ausserordentlich  werthvolles  Verfahren  in  Be- 
tracht. Trennung  des  Hämoglobins  von  dem  Stroma  bedeutet  Tod 
der  rothen  Blutkörperchen.  Das  frei  gewordene  Hämoglobin  tritt  in 
das  Plasma,  resp.  das  Serum  über  und  färbt  dasselbe  roth.  Bringt 
man  daher  Blut  mit  einer  Flüssigkeit  zusammen,  welche  an  sich 
nicht  auflösend  auf  die  rothen  Blutkörperchen  wirkt,  und  zeigt  sich 
diese  nach  innigem  Vermischen  mit  dem  Blute  roth  gefärbt,  dann  ist 
erwiesen,  dass  vorher  eine  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  statt- 
fand. Der  gleiche  Schluss  darf  gezogen  werden,  sobald  das  bei 
spontaner  Gerinnung  farblos  aus  dem  Blutkuchen  ausgepresste  Serum 
irgend  stärker  röthlich  gefärbt  erscheint.  Landois»),  welcher  die 
Methode  empfohlen  hat,  mischt  gleiche  Volumina  Blut  und  Glauber- 
salzlösung, schüttelt  und  filtrirt  —  die  Blutkörperchen  bleiben  auf 
dem  Filter,  das  Filtrat  gerinnt  nicht.  Es  wird  von  dem  genannten 
Physiologen  eine  annähernde  quantitative  Schätzung  der  gelösten 
Menge  —  Vergleichung  mit  einer  Normalscala,  wie  bei  Welcker  — 
auf  diesem  Wege  ausgeführt. 

Die  einfachsten  Verhältnisse  sind  dann  gegeben,  wenn  es  sich 
um  die  Uebertragung  von  Blut  aus  einem  Individuum  in  ein  anderes 
der  gleichen  Art  angehörendes  handelt.  Die  Untersuchungen 
haben  hierfür  nun  ergeben: 

Es  ist  nicht  710 thw endig ,  das  Blut  unmittelbar  aus  dem  Gefäss- 
sijstem  des  Blulgebo^s  in  das  des  Evipfimgers  überzuleiten.  —  Man 
kann  dasselbe  eine  gewisse  Zeit  laiig  ausserhalb  des  Körpers  verweilen 
lassen,  ohne  dass  die  rothen  Blutkörperchen  functionsunfüliig  werden. 
—  Ebenso  beeinträchtigt  das  Quirlen  des  Blutes  tmd  die  dadurch  er- 


1)  1.  c.  S.  43/44. 
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hielte  Entfernung  des  Fibrins  nicht  die  Lebensfähigkeit  der  rothen 
Blutkörperchen  in  einem  tilgend  in  Betracht  kommenden  Maasse. 

Die  besprochene  Frage  ist  für  die  praktische  Verwendbarkeit 
der  Transfusion  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Müsste  man  un- 
mittelbar von  Gefäss  zu  Gefäss  übertragen,  dann  wären  die  Fälle 
mit  der  Diogenes- Laterne  zu  suchen,  in  denen  überhaupt  von  der 
Ausführbarkeit  der  Operation  die  Rede  sein  könnte.  Aus  der  Vene 
des  einen  in  die  des  andern  Menschen  zu  transfundiren  wird  trotz 
der  verhältnissmässig  langsamen  Gerinnung  des  Menschenblutes  ein 
gewagtes  Unternehmen  bleiben.  Irgend  hinreichende  Sicherheit  gegen 
Bildung  und  Uebertragung  von  Gerinnseln  in  den  Kreislauf  des  Em- 
pfangenden dürfte  schwer  zu  geben  sein.  Die  geringe  Geschwindig- 
keit des  Venenblutstromes  und  der  niedere  Druck  in  demselben  bieten 
hier  nicht  zu  überwindende  Hindernisse. 

Andererseits  ist  die  Blosleguug  einer  Arterie  —  etwa  der  Ra- 
dialis —  ihre  Unterbindung  und  die  dabei  erforderlichen  Eingi-iflfe 
keine  ganz  harmlose  Sache.  Jedenfalls  setzt  eine  solche  Operation 
die  wenigstens  Tage  dauernde  Schonung  des  betroffenen  Körperthei- 
les  voraus;  dass  die  Möglichkeit  einer  wirklichen  Schädigung  vor- 
liegt, ist  erfahrungsgemäss  anstandlos  zu  behaupten.  Wer  würde  eine 
Venaesection  einer  Arterienunterbindung  gl  eich  werthig  achten? 

Dennoch  ist  von  verschiedenen  Seiten  Einspruch  erhoben  — 
weniger  gegen  die  zeitweilige  Entfernung  des  Blutes  aus  dem  leben- 
den Körper,  als  gegen  das  Defibriniren. 

In  der  That  ist  auch  kaum  Nennenswerthes  beizubringen,  wenn 
man  die  Fähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen  nach  ihrer  Entfernung 
aus  dem  lebenden  Körper  für  eine  Zeit  sich  unversehrt  zu  erhalten, 
bestreiten  will.  Es  genügt  zur  Widerlegung  auf  die  Versuche  Panum's 
zu  verweisen,  von  denen  ich  nur  einen  in  aller  Kürze  anführe  (Ver- 
suche 9 — 11  des  Originals  am  angeführten  Orte). 

Junger  Hund  etwa  2 — 3  Monate  alt,  dessen  Anfangsgewicht  2420  Gm 
betrug. 

Es  wurden  dem  Thiere  entzogen: 

18.  August  20.  August  23.  August 

330,8  Gm  265,07  Gm  267,7  Gm. 

Es  empfing  dafür  defibrinirtes  Blut  anderer  Hunde: 

301,3  Gm  253,05  Gm  265,92  Gm. 

Sein  Körpergewicht  betrug: 

2420  Gm  2210  Gm  2290  Gm. 

Der  Rest  eignen  Blutes,  welchen  das  Thier  am  Ende  der  Versuchs- 
reihe noch  besass,  war  etwa  auf  0,5  Gm,  oder  3  p.  M.  der  Gesammtan- 
fangsmenge  zu  schätzen. 

Mit  dem  Faserstoff,  welcher  am  Ende  einer  jeden  Transfusion  be- 
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greiflicherweise  stark  vermindert  war,  ging  Nichts  verloren,  was  für  den 
Zusammenhalt  des  Thierkörpers  und  die  ungestörte  Fortdauer  seiner  Func- 
tionen erforderlich  wäre.    Der  Verlust  an  Fibrin  wurde  rasch  ersetzt. 
Es  betrug  der  Fibringehalt: 

18.  August     20.  August       23.  August 
Anfangsblut:  2,4  p.  M.       2,53  p.  M.       2,57  p.  M. 
Endblut:         0,75  p.  M.      0,34  p.  M.       0,47  p.  M. 
Im  Ganzen  wurden  bei  den  3  Versuchsreihen  13  Aderlässe  und  13 
Bluteinspritzungen  vorgenommen.  Das  Thier  wurde  am  28.  August  getödtet 
—  es  war  trotz  einer  Unterschenkelnekrose ,  welche  zur  Fraktur  des 
Knochens  geführt  hatte,  und  deswegen  die  Amputation  nöthig  machte, 
ganz  munter  am  letzten  Tage  seines  Lebens. 

Solchen  Versuchsergebnissen  gegenüber  ist  es  von  dem  prakti- 
schen Gesichtspunkte  aus  von  weniger  erheblicher  Bedeutung,  dass 
immerhin  ein  kleiner  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  bei  dem  De- 
fibriniren  zu  Grunde  geht.  Landois  hat  darüber  Versuche  angestellt, 
welche  zu  diesem  Schluss  zu  berechtigen  scheinen. 

Ich  führe  hier  einen  i)  derselben  an  (37;  V  des  Originals). 

Hund  von  19200  Gm.  Wiederholtes  Blutnehmen  aus  der  äussern 
Jugularvene;  das  entzogene  Blut  wird  defibrinirt  und  darauf  der  Femo- 
ralarterie  desselben  Thieres  in  der  normalen  Stromrichtung  einverleibt. 

Berechnetes  Gewicht  des  Blutes  1476  Gm  (1/13  des  Körpergewichts). 

1.  Aderlass  von  436  Gm. 

2.  Aderlass  von  280  Gm. 

3.  Aderlass  von  210  Gm. 

Nun  halbstündige  Pause  —  wie  lange  Zeit  für  die  vorhergegangenen 
Operationen  verwandt  wurde,  ist  nicht  angegeben,  ebensowenig  die  für 
die  beiden  folgenden: 

4.  Aderlass  von  200  Gm. 

5.  Aderlass  von  196  Gm. 

Menge  des  entleerten,  dann  defibrinirten  und  wieder  einverleibten 
Blutes  1322  Gm;  es  gingen  ausserdem  verloren  150  Gm,  das  Thier  hat 
also  etwa  10  pCt  seines  ursprünglichen  Vorrathes  eingebüsst.  Das  Serum 
des  bei  der  5.  Aderlässe  entleerten  Blutes  enthält  gelösten  Blutfarbstoff. 
Landois  schätzt,  dass  etwa  die  in  110  Gm  Blut  enthaltenen  rothen  Blut- 
körperchen vernichtet  worden  sind,  es  wären  dies  gegen  7  pCt  der  ur- 
sprünglichen Menge.  Bedenkt  man,  wie  oft  die  gleichen  Blutkörperchen 
in  einer  sehr  kurz  bemessenen  Zeit  das  Defibriniren  haben  durchmachen 
müssen,  dann  ist  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  derselben  sehr  bemer- 
kenswerth. 

Ich  komme  auf  diesen  Versuch  noch  in  anderem  Zusammenhang  zu- 
rück, muss  aber  schon  hier  bemerken,  dass  das  Thier  am  nächsten  Mor- 
gen todt  gefunden  wurde. 

Landois  spricht  noch  von  einer  anderweitigen  Möglichkeit  der 
Schädigung  rother  Blutköi-perchen.    Er  bemerkt:  „Ob  das  Gros  der 


1)  a;  S.94ff. 
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morphologisch  sich  wohl  erhaltenden  Blutkörperchen  durch  die  ganze 
Manipulation  des  Defibrinirens  und  das  längere  Verweilen  ausserhalb 
des  Körpers  vielleicht  nicht  doch,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  in 
einen  Zustand  leicht  geschwächter  Lebensaction  verfallen,  aus  dem 
sie  sich  nach  ihrer  Rückkehr  in  den  Körper  bald  und  ohne  Schaden 
erheben,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen. "  Ich  vs^ill  ehrlich  be- 
kennen, dass  ich  mir  keine  bestimmte  Vorstellung  über  das  machen 
kann,  was  Landois  hier  eigentlich  meint.  Soll  ich  mir  dabei  etwas 
Concretes  denken,  dann  kann  es  nur  eine  Lockerung  der  Verbindung 
zwischen  Stroma  und  Hämoglobin  sein  —  etwa  in  der  Weise,  dass 
eine  ungleiche  Vertheilung  des  doch  wohl  das  Stroma  durchtränken- 
den Hämoglobins  über  das  Blutkörperchen  stattfindet,  die  Berührungs- 
fläche zwischen  Hämoglobin  und  Sauerstoff  an  der  Athmungsober- 
fläche  also  kleiner  wird. 

Wichtiger,  sogar  in  hohem  Grade  bedeutungsvoll,  ist  dahingegen 
eine  andere  positive  Angabe  des  gleichen  Forschers.  Landois') 
fand,  dass  das  Stroma  der  aufgelösten  rothen  Blutkörperchen  sich 
zu  einer  zähen,  klebrigen  Masse  mechanisch  vereinigen  könne,  welche 
dem  Faserstoff  sehr  ähnlich,  daher  von  ihm  mit  dem  Namen  „  S  tro  ma- 
fibrin"  belegt  wird.  —  Das  Stromafibrin,  mit  dem  Kreislauf  um- 
getdeben,  verhält  sich  wie  ein  in  die  Glefässe  eingeführter  Fremd- 
körper; es  kann  irgendwo  als  Embolus  stecken  bleiben,  auch  wohl 
den  Kern  für  Thrombenbildung  abgeben.  Da  nun  bei  dem  Defibri- 
niren immerhin  einige  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen,  ist  wenig- 
stens theoretisch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  aus  ihnen  sich 
bildendes  Stromafibrin  schädlich  werde. 

Es  gibt  diese  Beobachtung  von  Landois  passend  den  Ueber- 
gang  zur  Besprechung  der  Meinungen,  welche  das  Defibriniren  des 
Blutes  an  sich  als  Schädlichkeit  betrachten. 

An  der  Spitze  steht  Magen  die,  der  glaubte,  dass  der  Faser- 
stoff eine  grössere  Viscosität  dem  Blute  verleihe,  so  dass  die  Blut- 
körperchen leichter  durch  die  Gefässe  kleinsten  Kalibers  durch- 
schlüpfen.^ 

Grund  zu  dieser  Deutung  waren  die  zuerst  von  Magen  die 
betonten  blutig- serösen  Ausschwitzungen,  welche  nach  der  Transfusion 
defibrinirten  Blutes  hin  und  wieder  vorkommen :  blutiges  Oedem  der 
Lungen,  blutige  Ergüsse  in  den  Darm,  Injection  der  Capillaren,  be- 
sonders derjenigen  der  Darmschleimhaut;  seltener  des  Magens. 

Panum,  dem  Gleiches  passirte  (vgl.  Versuch  8),  deutete  anders. 


1)  Vgl.  das  Genauere  unten. 
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Er  meint,  dass  bei  den  Tliieren,  welchen  soviel  Blut  entzogen  war, 
wie  nur  aus  der  Carotis  fliessen  wollte,  ausserordentlich  heftige  Er- 
schütterungen des  Nervensystems  eingetreten  seien.  Es  wäre  doch 
etwas  zu  viel  verlangt,  wenn  man  erwarten  wollte,  dass  ein  6  Wochen 
altes  Hündchen  (Versuch  8)  sollte  vertragen  können,  im  Laufe  we- 
niger Stunden  zweimal  durch  Verblutung  zu  sterben  und  zweimal 
>vieder  durch  Transfusion  defibrinirten  Blutes  wieder  ins  Leben  zu- 
rückgerufen zu  werden,  bevor  es  endlich  zum  dritten  Male  definitiv 
starb.  —  Die  aus  der  Schleimhaut  des  Darms  aufgetretenen  Blutun- 
gen erklären  sich  nach  Panum  recht  befriedigend  durch  die  Wir- 
kung der  abwechselnden  Lähmung  des  Herzens  nach  den  Verblutun- 
gen und  der  heftigen  Arbeit  desselben  nach  den  Transfusionen.  „Beim 
Stillstande  des  Herzens  wird  nämlich  bekanntlich  der  Blutdruck  so 
vertheilt,  dass- er  in  den  Venen  steigt,  während  er  in  den  Arterien 
fällt.  Wenn  das  Herz  nun,  nachdem  es  eine  Weile  still  gestanden 
hat,  wieder  heftig  zu  arbeiten  beginnt,  so  muss  der  Druck  schnell 
und  stark  in  den  Arterien  steigen,  und  da  der  Blutdruck  in  den 
Venen  erhöht  ist,  müssen  die  Capillaren  unter  der  weiteren  heftigen 
Herzarbeit  stark  ausgedehnt  werden,  und  es  ist  dann  begreiflich, 
dass  es  besonders  in  der  Schleimhaut  des  Darmes  leicht  zu  Blutun- 
gen kommen  kann ,  weil  das  Arterienblut,  das  in  seine  kleinen  .Ar- 
terien einströmt,  den  Widerstand  zweier  Capillametze,  desjenigen  des 
Darnas  und  desjenigen  der  Leber  zu  überwinden  hat.  —  Es  wäre 
übrigens  auch  nicht  undenkbar,  dass  die  Erscheinung  wenigstens  zum 
Theil  von  einer  theilweisen  Blutgerinnung  in  den  Capillaren  des  Darms 
während  der  anhaltenden,  an  Stillstand  grenzenden  Schwächung  der 
Herzbewegungen  hervorgerufen  war.  Hierfür  könnte  man  die  auf- 
fallend geringe  Fibrinmenge  anführen,  welche  bei  der  zweiten  Blut- 
entleerung gefunden  wurde. "  0 

Als  Beleg  für  seine  Auffassung  bemerkt  Panum,  dass  in  den 
späteren  Versuchen,  wo  minder  stürmische,  wenn  auch  ausgiebige- 
ren Bluttausch  herbeiführende  Transfusionen  vorgenommen  wurden, 
schwere  Erscheinungen  nicht  sich  zeigten. 

Ponfick^)  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  die  von  Magendie 
und  Anderen  hin  und  wieder  beobachteten  blutigen  Suffusiouen  mehr 
Sache  des  Zufalls,  als  naturnothwendig  mit  dem  Acte  der  Transfusion 
verbunden  waren:  „kleine  Malheurs",  hervorgerufen  durch  ein  zu 

1)  Panum  in  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIII.  S.  44  des  Separatabdrucks. 
Aehnlich  in  der  Hauptarbeit  S.  170. 

2)  Experimentelle  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Transfusion.  Virchow's  Arch: 

Bd.  LXII.  S.  2'J3  ff.  , 
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stürmisches  und  ungleicbmässiges  Eintreiben  der  Flüssigkeit,  wie  es 
im  Drange  des  Augenblicks  bei  verbluteten  Thieren  nur  zu  leicht 
geschieht  —  Ponfick  konnte  willkürlich  Suifusionen  durch  eine  sehr 
ungestüme  Handhabung  der  Spritze  hervorrufen.  Ausserdem  denkt  er 
an  Embolien  durch  Fremdkörper,  Luftbläschen,  von  aussen  in  das  Blut 
hineingelangte  Verunreinigungen,  gröbere  Coagula,  welche  sich  an  der 
Injectionskantile  bilden. 

Landois')  glaubt,  dass  in  dem  defibrinirten  und  durchgeseihten 
Blute  immerhin  noch  feine  Fibrintheilchen  zurückbleiben  können.  Sie 
und  mit  ihnen  das  Stromafibrin,  welches  bei  dem  Untergang  der 
rothen  Blutkörperchen  entsteht,  können  zur  Capillarembolie  in  den 
Lungen  und,  wenn  sie  deren  Netz  von  Haarröhren  zu  durchsetzen 
vermögen,  auch  im  Darm  und  Magen  führen. 

Die  blutigen  Suflfusionen  Magen  die 's  bildeten  den  Angelpunkt, 
um  welchen  sich  die  Erörterungen  über  die  Anwendbarkeit  des  de- 
fibrinirten Blutes  bewegen.  Die  Erklärung,  welche  der  französische 
Forscher  gab,  war  allgemein  verlassen,  es  schien  durch  die  von  den 
genannten  Autoren  geltend  gemachten  Gründe  eine  genügende  Er- 
klärung für  das  nur  ausnahmsweise  beobachtete  Auftreten  der  Er- 
scheinung geboten  zu  sein.  Erst  eine  neuere  Arbeit  von  Armin 
Köhl  er  2),  aus  dem  Laboratorium  von  Alexander  Schmidt  her- 
vorgegangen und  dessen  Anschauungen  über  die  Bildung  des  Faser- 
stoffs zu  Grunde  legend,  brachte  wiederum  Zweifel. 

Nach  Ale  xander  Schmidt's  Untersuchungen  tritt  nur  dann 
Fibrinbildung  auf,  wenn  die  Generatoren,  fibrinogene  und  fibrinopla- 
stische  Substanz  sich  unter  dem  Einfluss  eines  dritten  Körpers,  des 
Fibrinferments,  vereinigen.  Es  sind  also  die  drei  genannten  Körper 
zur  Gerinnung  des  Blutes  erforderlich.  Nun  finden  sich  dieselben 
aber  nicht  alle  im  ki-eisenden  normalen  Blute,  wenigstens  nicht  in 
genügenden  Mengen.  Wohl  ist  immer  die  aus  den  rothen  Blutkör- 
perchen stammende  fibrinogene  Substanz  vorhanden  im  Plasma  — 
aber  nichts,  oder  doch  nur  sehr  wenig  von  fibrinoplastischer  Sub- 
stanz, welche  sich  unmittelbar  nach  dem  Austritt  des  Blutes  aus  den 
zerfallenden  weissen  Körperchen  bildet.  Ferment  istdn  dem  Blute,  das 
innerhalb  der  Gefässe  sich  bewegt,  nicht  zugegen;  auch  diese  Sub- 
stanz entsteht  bei  dem  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen. 

Aber  in  dem  defibrinirten  Blute  trifft  man  sowohl  fibrinopla- 
stiscbe  Substanz  als  das  Fibrinferment;  wird  daher  defibrinirtes  Blut 

1)  Hauptwerk.  S.  91ff. 

2)  Ueber  Thrombose  und  Transfusion,  Eiter  —  und  septische  Infection  und 
deren  Beziehung  zum  Fibrinferment.  —  Dorpater  Dissertation  von  1877. 
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in  das  Gefässsystem  eines  lebenden  Thieres  eingeführt,  so  kommt 
es,  da  fibrinogene  Substanz  in  genügender  Menge  geboten  ist,  zu 
mehr  oder  minder  umfangreichen  Gerinnungen  mit  ihren  Folgen. 

Nicht  jede  Art  des  Defibrinirens  hat  ein  gleichwerthiges  Product 
zur  Folge.  Am  stärksten  wirkt  jenes  Blut,  welches  man  aus  dem 
durch  spontane  Coagulation  entstandenen  Kuchen  mittelst  Pressens 
gewinnt,  wenn  dasselbe  womöglich  noch  thierwarm  eingespritzt  wird. 
Längere  Berührung  mit  warmer  Luft  zerstört  das  Ferment  und  macht 
auch  das  Pressblut  unwirksam,  —  Das  durch  Schlagen  gewonnene 
Blut  ist  weitaus  weniger  im  Stande  Gerinnungen  zu  erzeugen. 

Die  blutigen  Suffusionen  Magendie's  führt  Köhler  auf  Ge- 
rinnselbildung zurück  —  gerade  in  den  Capillaren  soll  die  Fennent- 
wirkung am  leichtesten  und  energischsten  vor  sich  gehen. 

Köhler  stützt  sich  auf  eine  stattliche  Zahl  von  eigenen  Ver- 
suchen. Für  die  Verwendung  des  durch  Schlagen  defibrinirten  Blutes 
zur  Transfusion  kommt  freilich  nur  der  kleinere  Theil  von  ihnen  in 
Betracht.  In  seiner  Abtheilung  3 ;  c  bringt  er  10  Versuche  von  Ueber- 
tragung  defibrinirten  gleichartigen  Blutes  bei  Hunden.  Ehe  ich  in 
eine  etwas  genauere  Besprechung  derselben  eintrete,  will  ich  in  kurzen 
Zügen  das  Bild  wiedergeben,  welches  Köhler  für  seine  „Ferment- 
intoxication"  zeichnet  —  so  nennt  er  das  Ganze  der  durch  Ge- 
rinnung im  lebenden  Organismus  hervorgerufenen  Erscheinungen. 

Bald  nach  dem  Beginn  des  Einspritzens  f er m enthaltigen  Blutes 
tritt  Betäubung  ein,  so  hochgradig,  dass  das  Augenlid  sich  bei  Be- 
rührung der  Cornea  nur  langsam  und  zögernd  schliesst,  sonst  kein 
anderer  Reiz  eine  Gegenwirkung  auslöst,  die  Pupillen  sind  dabei  weit. 
Gleichzeitig  damit  oder  etwas  nachher  folgt  ein  Minuten  dauernder 
Anfall  von  Dyspnoe,  dabei  wird  die  Herzthätigkeit  stark  und  un- 
regelmässig. Lebhaftes  Kollern  im  Leib,  Entleerung  von  endlich 
flüssig  werdenden  Faeces.  Nach  etwa  20  Minuten  sind  die  Erschei- 
nungen vorüber,  namentlich  das  Bewusstsein  wieder  hergestellt.  Eine 
fernere  Injection  ruft  geringfügige  Erscheinungen  hervor;  nur  ist 
eine  gewisse  Mattigkeit  zu  bemerken.  Im  Laufe  einiger  Stunden 
nach  der  letzten  Injection  Entleerung  blutig  gefärbten  Kothes,  Un- 
ruhe, starkes  Schreien,  offenbar  heftige  Schmerzen,  es  tritt  erheb- 
liche Blutung  aus  dem  After  auf  und  das  Thier  collabirt  in  kurzer 
Zeit.    Der  Tod  erfolgt  bei  sinkender  Temperatur. 

Die  Section  ergibt  als  constanten  Befund  Ekchymosen  in  den 
verschiedenen  Organen,  aber  in  schwankender  Stärke  und  wechseln- 
der Vertheilung.  So  sind  es  die  Lungen,  in  deren  (Pulmonal-)  Ar- 
terien mehr  oder  minder  umfangreiche  Gerinnsel  gefunden  werden, 
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das  Endocardium ,  die  grossen  Unterleibs dr Iis en ,  die  Lymphdrüsen, 
namentlich  aber  die  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms ,«  auch 
die  des  Magens,  welche  Suffusionen  darbieten.  —  Am  constantesten 
sind  die  Mesenterialdrüsen  befallen.  —  Das  Blut  gerinnt  schwer  und 
unvollständig. 

Von  der  Voraussetzung  aus,  dass  eine  Abscheidung  des  Fibrins 
stattfinde  bei  dem  von  ihm  Fermentintoxication  genannten  Vorgange, 
gibt  Köhler  noch  eine  Deutung  der  Einzelerscheinungen.  Zunächst 
wird  die  Anfangsnarkose  erklärt.  Dabei  soll  es  sich  um  „eine  ge- 
wisse momentane  Schwerflüssigkeit  und  dadurch  bedingtes  Langsamer- 
fliessen  des  Gehirnblutes "  handeln.  So  werde  arterielle  Anämie  her- 
beigeführt. Wirkliche  Gerinnung  sei  nicht  im  Gehirn  anzunehmen, 
da  nur  ganz  ausnahmsweise  Thromben  in  den  Gehirngefässen,  niemals 
grössere  oder  kleinere  Apoplexien  in  diesem  Organ  gesehen  würden. 
Die  fast  gleichzeitig  entstehende  Dyspnoe  erklärt  Köhler  ebenfalls 
aus  einer  vorübergehenden  Schwerflüssigkeit  des  Blutes;  sie  findet 
sich  auch  dann,  „wenn  späterhin  keine  umfangreiche  Verlegung  der 
Blutbahn  durch  Thromben"  beobachtet  wurde.  „Endlich  deutet  die 
verstärkte  und  unregelmässige  Herzaction  auf  Hindernisse  in  der 
ganzen  Gef ässbahn  hin,  für  welche  natürlich  ebenfalls  der  oben  ge- 
nannte Grund  angenommen  werden  kann."  Die  Erklärung  des  Ge- 
sammtvorganges  wird  dann  diese :  zuerst  leichte  gallertige  Eindickung 
des  ganzen  Blutes,  welche  durch  die  „ reparatorischen  Oxydations- 
vorgänge des  Blutes  selbst,  sowie  der  Gefässwand"  bald  wieder  be- 
seitigt wird.  Nur  in  den  Organen,  wo  besondere  Verhältnisse  eine 
Praedisposition  schaffen,  schreitet  der  begonnene  Process  zur  wirk- 
lichen Gerinnung  fort.  —  Diese  „ besonderen  Verhältnisse "  sieht  Köh- 
ler darin,  dass  in  den  Capillaren  der  vorzugsweis  ergriffenen  Organe 
„besondere  und  zwar  besonders  lebhafte  Umsetzungen  des  Blutes 
resp.  der  Blutkörperchen"  stattfinden. 

Halten  wir  uns  zunächst  an  die  Thatsachen  der  Köhler'schen 
Versuche,  so  muss  bemerkt  werden,,  dass  eine  auffallende  In- 
constanz  der  Erscheinungen  vorhanden  ist.  Nicht  einmal  das  durch 
Pressen  gewonnene,  stark  fermenthaltige  und  an  fibrinoplastischer 
Substanz  reiche  Blut  vermag  regelmässig  Thromben  zu  erzeugen  wenn 
es  einem  Thier  der  gleichen  Art  einverleibt  wird;  ja  sogar  unter  den 
günstigsten  Bedingungen  —  Pressblut  vom  Rinde  auf  Katzen  über- 
tragen —  bei  relativ  grossen  Mengen,  die  zur  Einverleibung  gelangen, 
können  Thrombenbildungen  ganz  fehlen  (z.  B.  Versuchsreihe  2,  Ver- 
such 3).  Noch  mehr  —  bei  diesen  Versuchen  im  Ganzen  betrachtet 
waren  unter  18  Fällen  nur  12  positiv,  6  dahingegen  negativ. 
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Nun  führt  freilich  Köhler  die  Blutextravasate  in  den  genann- 
ten Organen  auf  Thrombenbildung  in  den  Capillaren  zurück.  Wäre 
das  richtig,  dann  würde  man  nicht  mehr  von  Inconstanz  der  Er- 
scheinungen überhaupt,  nur  noch  von  sehr  erheblichen  und  unver- 
ständlich bleibenden  (fuantitativen  Verschiedenheiten  reden  dürfen. 
Allein  den  Beweis,  dass  die  Capillarapoplexien  auf  Thrombose  be- 
ruhen, hat  Köhler  nicht  geführt.  Er  beschränkt  sich  darauf,  dass 
das  Bild  im  Ganzen  dem  gleiche,  welches  man  durch  künstliche 
capillare  Embolie  erzeugen  kann,  dass  (nicht  constant)  grössere 
Thromben  anderswo  im  Körper,  besonders  in  der  Lungenarterie  ge- 
funden werden,  ferner  dass  Lunge  und  Darm  gleichzeitig  ergriffen 
werden,  um  seinen  weittragenden  Schluss  zu  ziehen.  Der  anatomische 
Nachweis  der  vmltiplen  Capillarthromb ose  fehlt,  und  damit  das  sichere 
Fundament  des~<  Ga?izen.  i) 

Fügen  wir  hinzu,  dass  Ponfick-)  „ zwar  nicht  regelmässig,  aber 
doch  keineswegs  selten"  auch  bei  directer  Transfusion  aus  der  Ar- 
terie in  die  Vene  eines  andern  Thieres  gleicher  Art  genau  diesel- 
ben multiplen  Blutungen  sah  —  also  unter  Bedingungen,  welche 
die  Deutung  Köhl  er 's  ausschliessen ,  dass  Ponfick  diese  will- 
kürlich erzeugen  oder  vermeiden  konnte,  je  nachdem  er  bei  der  Ein- 
spritzung defibrinirten  gleichartigen  Blutes  stürmisch  oder  schonend 
vorging  —  so  ist  jedenfalls  erwiesen,  dass  nichts  weniger  als  eine 
Nothwendigkeit  vorliegt,  dem  Schlüsse  Köhl  er 's  beizutreten.  —  So- 
weit seine  Lehre  im  Ganzen. 

Wenden  wir  uns  nun  noch  speciell  den  Versuchen  zu,  welche 
durch  Uebertragung  des  durch  Schlagen  gewonnenen  Hundebluts  auf 
Hunde  gewonnen  sind. 

Köhler  bemerkt,  dass  Dyspnoe,  Betäubung,  das  Kollern  im 
Leib  u.  s.  w.  in  geringerem  Maasse,  zuweilen  auch  gar  nicht  vor- 
handen waren.  Dennoch  hat  er  unter  den  10  Fällen  mehrere  mit 
deutlichen  Zeichen  der  „  Fermentintoxication " ;  sogar  einen  tödtlichen 
Ausgang,  nachdem  einem  Hunde  25  +  25  +  30  Ccm.  defibrinirtes 
eigenes  Blut  eingeflösst  waren.  Die  Section  ergab  hei  diesem,  einem 
anderen  schwerer  erkrankten  und  4  weiteren  Hunden,  welche  nur  an 
Erbrechen  und  Durchfall  litten,  in  einer  der  Schwere  der  Erkrankung 
bei  Lebzeiten  entsprechenden  Abstufung  das  Bild  der  „typischen" 
Affection,  bei  dem  gestorbenen  Hunde  sogar  „kleine  Thromben  in 
den  Lungenarterien".  —  „Bei  den  übrigen  (4)  Hunden  fehlte  freilich 
auch  jede  Andeutung." 

1)  Vgl.  auch  Cohnheim:  Allgemeine  Pathologie.  Bd.I.  S.  345 ff. 

2)  a.  a.  0.  S.  295. 
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Köhler  hält  dafür,  dass  seine  von  der  gebräuchlichen  abwei- 
chende Operationsweise  —  seitliche  Injection  in  eine  Arterie  — 
wesentlich  dazu  beigetragen  habe,  ihm  klarere  Ergebnisse  als  seinen 
Vorgängern  zu  liefern.')  Durch  dieses  Verfahren  soll  eine  innige 
Mischung  des  „  Ferment  —  mit  dem  Körperblute bedeutend  erhöhend 
die  Wirksamkeit  des  erstgenannten,  eintreten.  —  Ausser  diesem  hat 
er  keinen  weiteren  Grund,  der  hinreichen  würde,  um  die  Abweichun- 
gen seiner  Versuchsergebnisse  von  denen  seiner  Vorgänger  zu  erklären, 
unter  denen  einzig  Mittler  in  einer  von  Köhler  selbst  mit  leichter 
Ironie  behandelten  Uebertreibung  mit  ihm  übereinstimmt.  Cohn- 
heim"'^)  hat  wohl  Recht,  wenn  er  meint,  dass  „die  ganze  Auffassung 
K  ö  h  1  e  r '  s  gegenüber  den  geradezu  zahllosen  Infusionen  defibrinirten 
Blutes,  die  besonders  in  den  letzten  Jahrzehnten  von  den  verschie- 
densten Experimentatoren  an  Hunden  und  anderen  Thieren,  ohne 
jeden  erkennbaren  Nachtheil  für  diese,  gemacht  worden 
sind,  paradox  erscheine ".  —  Gilt  der  Einwand,  den  Cohnheim  sich 
selbst  macht,  dass  kleine  Thromben  in  den  Lungen-  und  Körperge- 
fässen  verhältnissmässig  harmlose  Dinge  sind,  nun  dann  können  wir 
auch  für  die  Verwendung  des  defibrinirten  Blutes  bei  dem  Menschen 
gern  diese  Harmlosigkeiten  mit  in  den  Kauf  nehmen;  des  Lebens 
goldner  Baum  braucht  deshalb  noch  lange  nicht  zu  welken.  Das 
thut  er  denn  auch  nicht,  denn  was  Köhler  aus  der  Transfusions- 
literatur zur  Stütze  seiner  Meinungen  beibringt,  ist  nicht  geeignet 
unbefangener  Auffassung  zu  genügen.  So  wird  gesagt  3):  „Schatz 
sah  schnell  nach  Transfusion  defibrinirten  Blutes  grosse  Thromben 
entstehen,  ferner  Pneumonie  in  Folge  eines  Embolus"  —  nun  gut, 
allein  Schatz  selbst  meint,  es  seien  hier  die  Uterin venen  Sitz  der 
Thrombenbildung  gewesen. 

Namentlich  möchte  ich  aber  noch  daraufhinweisen,  dass  Panum^) 
und  Landois  in  den  beiden  vorher  im  Auszug  mitgetheilteu  Fällen 
ihrer  Thierbluttransfusionen,  welche  tödtlich  endeten,  keine  Thromben- 
bildungen in  der  Lunge  fanden.  Bei  P an  um  ist  die  Notiz:  „  Der  Darm- 
kanal enthielt  blutig  gefärbte  Schleimmassen  und  zeigte  Injections- 
röthe  der  Schleimhaut.  Die  Lungen  waren  ganz  blass,  ohne  seröse 
oder  sanguinolente  Infiltration,  und  alle  die  übrigen  Organe  waren 
normal."  —  Auch  Landois  berichtet  Nichts  von  dem  „typischen" 
Befunde  der  „  Fermentintoxication "  —  die  kleinen  Gerinnsel,  welche 

1)  Vgl.  namentlich  die  Anmerkung  S.  33. 

2)  a.a.O.  S.  347.         3)  a.a.O.  S.41. 

4)  Der  Sectionsbefund  steht  in  Vir  ch  ow's  Archiv  Bd.LXIII.  S.  50  des  Sepa- 
ratabzugs. 
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er  im  rechten  Vorhof  und  hie  und  da  in  den  Mesenterialvenen  fand, 
können  nicht  für  die  Fermentintoxication  beweisen,  da  die  Section 
erst  länger  nach  dem  Tode  statthatte. 

Eechnen  wir  ab,  so  dürfen  wir  sagen,  dass  die  Untersuchungen 
Köhl  er 's  an  sich  recht  interessante  neue  Gesichtspunkte  gebracht 
haben,  welche  weiterer  Prüfung  zu  unterwerfen  sein  werden,  dass 
aber  die  Verwendung  des  defibrinirten  Blutes  für  die  Transfusion 
dadurch  nicht  ernstlich  gefährdet  erscheint.  Durch  Auspressen  des 
Blutkuchens  gewonnenes  defibrinirtes  Blut  hat  man  meines  Wissens 
überhaupt  noch  nicht  benutzt,  und  wird  es  künftighin  noch  weniger 
thun  dürfen;  seitliche  Injection  in  eine  Arterie  ist  auch  nicht  gerade 
nöthig  —  das  ist  wohl  die  Summe.  Es  wäre  zu  bedauern,  wenn 
sich  Jemand  durch  die  scheinbar  in  sich  geschlossenen  Folgerungen 
aus  unsicheren  Voraussetzungen,  welchen  durch  Versuche  ein  trüge- 
rischer Halt  gewährt  ist,  verleiten  lassen  sollte,  von  der  Verwendung 
defibrinirten  Blutes  abzusehen.  Hier  stehen  „ungezählte"  Versuche, 
zahlreiche  Erfahrungen  am  Krankenbette  unregelmässig  auftretenden 
Einzelergebnissen  gegenüber,  welche  nur  durch  die  gleissende  Um- 
hüllung einer  einleuchtenden  Theorie  bestechen. 

Noch  weniger  war  Köhler  im  Stande  aus  der  Literatur  Beweise 
für  seine  Behauptungen  beizubringen.  Er  nennt  nur  4  Fälle  und 
nicht  einmal  diese  sind  in  seinem  Sinne  zu  verwenden. 

„Weickert  und  SimonThomas  konnten  wegen  entstandener 
Gerinnung  nur  wenig  einspritzen"  —  gewiss  aber  beide  benutzten 
nicht  defibrinirtes  Blut  —  von  „ Fermentintoxication "  kann  also 
gar  keine  Rede  sein.  „  R  o  u  x  sah  plötzliche  Suffocation  eintreten, 
das  Herz  und  die  linke  Subclavia  finden  sich  bei  der  Section  mit 
Gerinnseln  gefüllt"  —  dieser  Fall  stammt  aus  dem  Jahre  1830,  es 
war  am  25.  Tage  nach  einer  Schusswunde  der  rechten  Schulter  mit 
Zerschmetterung  der  Knochen  eine  starke  Nachblutung  eingetreten, 
welche  sich  nach  einer  Woche  wiederholte.  Trotz  der  Unterbindung 
der  Subclavia  dauerte  die  Blutung  fort.  Man  fand  ausser  dem  von 
Köhler  Genannten  Abscesse  in  der  Lunge.  Abgesehen  davon,  dass 
„Anfüllung  des  Herzens  und  der  liDkeu  Subclavia  mit  Gerinnseln" 
noch  nicht  heisst,  diese  seien  nun  auch  wirklich  bei  Lebzeiten  des 
Kranken  entstanden,  deutet  schon  der  anderweitige  Lungenbefund 
darauf  hin,  dass  hier  pyämische  Zustände  vorlagen. 

Es  kommt  dann  noch  endlich  der  Fall  von  Schatz,  bei  welchem 
dieser  selbst  die  Lungenembolie,  die  man  fand,  aus  den  Uterinvenen 
ableitet.  —  Es  ist  wohl  sehr  gelinde  geurtheilt,  wenn  man  solche  Art 
der  Beweisführimg  als  eine  oberflächliche  und  flüchtige  bezeichnet.  — 
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Die  Anhänger  des  nicht  defibrinirten  „  ganzen "  Blutes  hätten  nur 
einen  Weg,  um  zu  dem  von  ihnen  gewünschten  Ziele  zu  kommen: 
durch  Zusätze  chemisch  wirkender  Mittel  zu  dem  frisch  entleerten 
Blute  dessen  Gerinnung  zu  verhindern.  Bei  solchem  Vorgehen  würde 
man  natürlich  besonders  darauf  zu  achten  haben,  dass  die  gerinnungs- 
hemmenden Substanzen  nicht  ihrerseits  einen  schädlichen  Einfluss  auf 
die  rothen  Blutkörperchen  üben,  deren  Lebensfähigkeit  bedrohen. 
Die  Versuche  sind  nach  dieser  Richtung  bin  nicht  eben  zahlreich. 

Rautenberg  1)  theilt  mit,  dass  ein  Zusatz  von  kohlensaurem 
Natron  —  12  Cgr  in  7,2  Gm  Wasser  gelöst  auf  120  Gm  Blut  —  bei 
dem  Menschen  erlaubt  sei  und  ausreiche.  Er  bezeichnet  dies  selbst 
als  „Vorschlag"  und  beruft  sich  auf  seine  nicht  in  extenso  mitge- 
theilten  Versuche  an  Hunden.  Bei  P  an  um  2)  findet  sich  noch  die 
Notiz,  dass  Braxton  Eicks,  der  auf  den  Rath  Pavy's  phosphor- 
saures Natron  zusetzte,  recht  unbefriedigende  Ergebnisse  bei  seinen 
6  Versuchen  am  Menschen  gehabt  habe.  —  Das  ist  von  ernsthaften 
Vorschlägen  Alles.  Es  darf  von  vornherein  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  man  bei  systematischem  Nachforschen  wohl  am  Ende  eine  ihren 
Zweck  erfüllende  Zusatzmischung  würde  finden  können  —  allein  ein 
wirkliches  Bedürfniss  auf  die  Suche  zu  gehen,  scheint  doch  kaum 
vorzuliegen.  —  Auf  der  Grundlage  der  Versuche  Köhl  er 's  wird  man 
den  bisherigen  Bedenken  gegen  die  Verwendung  „ganzen"  Blutes  für 
die  mittelbare  Transfusion  noch  ein  weiteres  hinzufügen.  Panum 
und  die  seiner  Meinung  Zustimmenden  fürchteten  von  dem  übertra- 
genen Blute  allein  Gerinnselbildung  und  deren  Folgen.  Seit  Köhler 
dieses  Blut  unmittelbar  als  Träger  des  Ferments  und  der  fibrino- 
plastischen  Substanz  bezeichnet  hat,  müsste  man  in  steter  Sorge  sein, 
dass  dasselbe  halbflüssig  aus  der  Canüle  heraustretend  und  in  diesem 
Zustande  dem  Kreislauf  des  Empfängers  einverleibt,  schwerste  „  Fer- 
mentintoxication "  nach  sich  ziehen  könnte  3).  Wie  soll  das  vermieden 
werden?  Im  Vergleich  zu  dieser  ist  die  Gefahr  der  Vergiftung  bei 
der  Anwendung  defibrinirten  Blutes  doch  in  der  That  eine  verschwin- 
dend kleine. 

Will  man  „ganzes"  Blut  übertragen,  dann  ist  der  drohenden  Ge- 
rinnung halber  eine  sehr  kurze  Zeit  zur  Verfügung,  man  muss  rasch, 
vielleicht  sogar  stürmisch  transfundiren,  sobald  irgend  grössere  Mengen 

1)  Die  Transfusion  des  Blutes.  St.  Petersburger  med.  Zeitschrift.  Bd.  XIII. 
S.-A.  S.  22.  1867. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIII.  S.  35  des  S.-A. 

3)  Man  vergleiche  die  Ausführungen  bei  Köhler,  a.  a.  0.  S.  93,  wo  sogar 
kleinere  Gerinnsel  als  Vermittler  der  „Fermentintoxication"  bezeichnet  werden. 

Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  2.  17 
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in  Betracht  kommen  und  das  ist  gerade  für  das  „ganze"  Blut  weit- 
aus gefährlicher.  —  Warum,  ist  leicht  ersichtlich. 

Die  rothen  Blutkörperchen  sind  Träger  des  Sauerstoffs.  Wir 
wollen  durch  ihre  Vermittlung  dem  Organismus  Sauerstoff  zuführen. 
Das  einzuverleibende  Blut  muss  also  entweder  selbst  schon  reich- 
liche Mengen  Sauerstoff  enthalten,  oder  wenigstens  in  dem  Körper 
des  Empfängers  bald  unter  Bedingungen  gerathen,  welche  die  Auf- 
nahme des  lebensnothwendigen  Gases  gestatten.  Es  kommt  ein  wei- 
terer Umstand  hinzu:  Wird  innerhalb  kürzei^er  Zeit  ein  slai'k  kohlen- 
säni^eh altiges  Blut  transfundirt,  dann  kann  dasselbe  durch  seine  Kohlen- 
säure das  Leben  ernsthaft  bedrohen  oder  gar  veimichten. 

Schon  Bischoff  und  Brown-Sequard  i)  stellten  durch  ihre 
Versuche  fest,  dass  in  dem  für  die  Wiederbelebung  asphyktischer 
Thiere  zu  verwendenden  Blute,  welches  in  unmittelbare  Beziehungen 
zu  dem  Gehirn  tritt,  Sauerstoff  in  grösserer  Menge  enthalten  sein 
muss.  Es  gelang  Brown- S equard  die  durch  rasches  Aufheben 
der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  sehr  plötzlich  eintretende  vollkommne 
Functionslosigkeit  dieses  Organs  welche  nach  Ablauf  von  etwa  3  Mi- 
nuten "in  den  Tod  übergeht,  zum  Schwinden  zu  bringen,  sobald  vor 
Ablauf  der  genannten  Frist  ein  sauerstoffreiches  Blut  demselben  zu- 
geführt wurde.  Schwarzes,  an  Sauerstoff  armes,  viel  Kohlensäure 
besitzendes  Blut  hat  diese  Fähigkeit  nicht,  die  belebende  Kraft  des 
Blutes  steht  in  gradem  Verhältniss  zu  seinem  Gehalt  an  Sauerstoff. 
Mischungen  von  Blut  mit  Serum  müssen,  selbst  wenn  sie  mit  Sauer- 
stoff gesättigt  sind,  mindestens  3—4  Theile  Blut  auf  10  Theile  Serum 
enthalten,  um  die  erloschene  Thätigkeit  wieder  herzustellen. 

Brown-Sequard  fand  weiter,  dass  ein  Blut,  welches  durch 
die  Aufnahme  von  Kohlensäure  eine  schwärzliche  Farbe  angenommen 
hat,  schon  dann  das  Leben  bedroht,  wenn  es  zu  2  p.  M.  des  Körper- 
gewichts etwas  schneller  injicirt  wird.  Nur  bei  sehr  langsamer  Ein- 
verleibung, welche  die  Entfernung  der  Kohlensäure  durch  die  Lungen 
des  Empfängers  ermöglichte,  gelang  es  unter  diesen  Umständen  die 
Thiere  am  Leben  zu  erhalten. 

Diese  Versuche  sind  mit  dem  gleichen  Erfolge  von  Eulenburg 
und  Landois^)  wiederholt  worden. 

Landoiss)  hat  später  noch  die  wichtige  Thatsache  hinzugefügt, 
dass  stark  mit  Kohlensäure  beladene  rothe  Blutkörperchen  sich  ausser- 
ordentlich viel  leichter  auflösen.  Die  Einwirkung  von  Agentien,  welche 

1)  Vgl.  bei  Panum,  Haiiptwerli  a.a.O.  S.  148  ff. 

2)  Die  Transfusion  des  Blutes.  Berlin,  Hirschwald  1866.  S.  Stf. 

3)  Hauptwerk.  S.  163  ff. 
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das  mit  anderen  Gasen  gesättigte  Blut  unversehrt  lassen,  genügen 
schon,  um  in  dem  mit  Kohlensäure  überfüllten  einen  vollständigen 
Zerfall,  Trennung  des  Hämoglobins  von  dem  Stroma  herbeizuführen. 

Das  defibrinirte  Blut  ist  reich  an  Sauerstoff,  arm  an  Kohlen- 
säure —  das  „ganze"  — venöse,  denn  eine  Arteriotomie  macht  man 
doch  nicht,  um  Blut  zu  gewinnen,  enthält  wenig  Sauerstoff  und  soviel 
Kohlensäure,  dass  es  bei  rascher  Einspritzung  direct  giftig  wirken 
kann.  Es  ist  auf  dieses  Verhalten  seiner  Zeit  nachdrücklich  von 
Panum  aufmerksam  gemacht  und  gewiss  mit  vollem  Recht.  —  Kom- 
men wir  zum  Schluss. 

Ich  halte  den  Satz  Panum's  O  für  durchaus  unanfechtbar:  „dass 
die  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  mit  Rücksicht  auf  die  leichte 
und  sichere  Ausführung  der  Operation  unbedingt  den  Vorzug  ver- 
dient vor  der  Transfusion  mit  nicht  defibrinirtem  venösen  oder  arteri- 
ellen Blute,  ja,  dass  die  Transfusion  mit  Menschenblut  beim 
Menschen  niemals  mit  Sicherheit  wird  ausgeführt  werden  können 
und  niemals  irgend  welche  wesentliche  Bedeutung  erlangen  würde, 
ivenn  die  Anwendung  defihrinirten  Blutes  aus  anderen  Gründen  un- 
siatthafi  iväre,  und  wenn  die  Absicht  durch  dasselbe  nicht  vollständig 
erreicht  werden  könnte. " 

Die  Lebensfähigkeit  der  ausserhalb  des  Körpers  in  dem  defi- 
hrinirten Blute  enthaltenen  rothen  Blutkörperchen  ist  von  Bedingungen 
abhängig,  welche  wenigstens  zum  Theil  gekannt  sind. 

Von  maassgebender  Bedeutung  ist  zunächst  die  Temperatur. 
Einmal  darf  dieselbe  nicht  über  eine  bestimmte,  nach  Oben  wie  nach 
Unten  hin  ziemlich  scharf  bemessene  Grenze  hinüber  gehen,  wenn 
die  Functionsfähigkeit  überhaupt  erhalten  werden  soll.  Dann  ist  auch 
die  Zeitdauer  dieser  Functionsfähigkeit  durch  das  Verhalten  der  Tempe- 
ratur beeinflusst.  —  Genauere  Untersuchungen  verdanken  wir  Landois. 

Als  allgemeiner  bedeutungsvoll  muss  hervorgehoben  werden,  dass 
raschere  Aenderimgen  der  Temperatur  immer  zu  vermeiden  sind,  einer- 
lei ob  es  sich  um  einen  Uebergang  von  höheren  zu  niederen,  oder  von 
niederen  zu  höheren  Wärmegraden  handelt.  Langsames  Abkühlen, 
langsames  Erwärmen  ist  geboten. 

Landois  stellte  die  Hauptmasse  seiner  Versuche  mit  dem  Blute 
des  Kaninchens  an ;  er  bediente  sich  dabei  eines  physiologischen  und 
eines  chemischen  Verfahrens.  Bei  dem  ersten  wurde  Blut  aus  der 
Vene  eines  Thieres  entnommen,  defibrinirt,  dann  20  Minuten  lang  im 
Wasserbade  bei  dem  bestimmten  Temperaturgrade  erwärmt  und  auf 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.LXIII.  S.-A.  S.  35. 
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Körperwärme  gebracht  dem  nämlieben  Thiere  wieder  eingeflösst.  Die 
chemische  Untersuchungsmethode  bestand  darin,  dass  das  entzogene 
defibrinirte  Blut  ebenso  lange  erwärmt  und  nun  beobachtet  wurde, 
ob  ein  Uebertritt  von  Hämoglobin  in  das  Serum  oder  das  Plasma 
stattfindet.    Für  das  Kaninchen  zeigte  sich: 

Erwärmung,  welche  nicht  über  48"  C.  hinaufgeht,  stört  die  Func- 
tion der  rothen  Blutkörperchen  im  Ganzen  wenig;  indessen  kommt 
es  auch  hier  schon  selbst  bei  kleineren  Mengen,  die  dem  Kreislauf 
zurückgegeben  werden,  zur  Ausscheidung  von  Eiweiss  durch  die 
Nieren.  Die  ausserhalb  des  Körpers  beobachteten  rothen  Blutkörper- 
chen lassen  kein  Hämoglobin  austreten.  Geht  die  Erwärmung  über 
48  ö  hinaus,  dann  zeigen  sich  allmählich  immer  bedeutender  werdende 
Störungen  sowohl  in  der  Beschaffenheit  der  rothen  Blutkörperchen 
selbst,  als  in  dem  Verhalten  des  Organismus,  in  welchen  das  erwärmte 
Blut  zurück  gebracht  worden  war.  In  dem  Serum  nimmt  man  eine 
immer,  dem  erreichten  Temperaturgrade  entsprechend,  deutlicher 
werdende  Köthung  wahr,  die  Blutkörperchen  lösen  sich  auf,  bei  58»  C. 
sind  alle  zerfallen.  Die  meisten  Thiere  gehen  zu  Grunde.  Es  ist  in 
der  Regel  bei  der  Section  Gerinnselbildung  vorhanden,  Stromafibrin 
als  Kern  derselben  nach  der  Meinung  Landois'  anzunehmen. 

Es  scheinen  hier  übrigens  auch  individuelle  Verschiedenheiten  vor- 
zukommen. Ein  Thier  ging  schon  nach  der  Einspritzung  von  5  Ccm  Blut, 
das  auf  46"  C.  erwärmt  wurde,  zu  Grunde,  ein  anderes  ertrug  die  Ein- 
verleibung von  21  Ccm  auf  51«  C.  erwärmten  Blutes.  Dabei  war  das 
Körpergewicht  nahezu  das  nämliche:  1842  Gm  und  1850  Gm. 

Landois  hat  auch  an  dem  Blute  anderer  Thiere  nach  der 
chemischen  Methode  Untersuchungen  angestellt.  Es  war  das  Blut 
des  Lammes  und  das  des  Rindes  am  widerstandsfähigsten. 

Dass  gefrornes  und  wieder  aufgethautes  Blut,  namentlich  bei 
Wiederholung  dieser  Vorgänge,  eine  vollkommene  Auflösung  seiner 
rothen  Körperchen  zeigt,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Die  Abküh- 
lung des  Blutes  kann  dahingegen  bis  hart  an  den  Gefrierpunkt  hinab- 
reichen, ohne  dass  eine  Störung  der  Lebensfähigkeit  der  rothen  Kör- 
perchen, welche  merklich  wäre,  eintritt.  Schon  P  an  um  hat  diese 
Beobachtung  gemacht,  welche  durch  Landois,  Ponfick,  Worm- 
M  Uli  er  und  Andere  ihre  Bestätigung  fand. 

Es  ist  von  dem  Verhalten  der  Temperatur  wesentlich  die  Dauer 
der  Zeit  abhängig,  innerhalb  deren  das  ausserhalb  der  Gefässe  ver- 
weilende Blut  leistungsfähig  bleibt.  Landois  gibt  an,  dass  eine 
wenig  über  0«  schwankende  Temperatur  die  günstigsten  Bedingungen 
für  die  Bewahrung  der  Lebenseigenschaften  des  Blutes  bietet.  Es 
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kommt  dabei  vielleicht  sehr  in  Betracht,  dass  die  Entwicklung  von 
Fäulnisserregern,  überhaupt  von  Zersetzung  bringenden  organischen 
Keimen,  bei  so  niederen  Wärmegraden  gehindert  wird.  Jedenfalls 
ist  es  noth wendig,  dass  bei  dem  Auffangen  und  Aufbewahren  des 
Blutes  thunlichst  Alles  vermieden  werde,  was  die  Zersetzung  be- 
gtinstigt. 

Landois  hat  einen  seiner  Schüler  Du  Cornu  zu  genaueren 
Untersuchungen  veranlasst : 

Hundeblut,  in  einer  enghalsigen,  vorher  mit  kochendem  Was- 
ser behandelten  Flasche,  welche  kleine  gleichfalls  längere  Zeit  dem 
Einflüsse  des  siedenden  Wassers  ausgesetzte  Kieselsteine  enthielt  und 
mit  einem  eingeriebenen  Glasstöpsel  verschlossen  war,  aufgefangen, 
dann  unter  Abschluss  der  Luft  in  diesem  Gefäss  defibrinirt,  hielt  sich 
im  Eiskeller  mit  Wasser  umgeben  5  bis  5^/4  Tage  lang  unversehrt. 
—  „Bei  Aufbewahrung  an  einem  kühlen  Orte"  —  also  wohl  mit 
minder  grosser  Vorsicht  behandeltes  Blut  vom  Hunde,  blieb  in  einem 
Versuche  bis  zum  4.  Tage  frisch, 

Kaninchenblut  ist  weniger  widerstandsfähig.  Es  kann  sich 
solches  bis  zu  72  Stunden  conserviren,  allein  auch  schon  38  Stunden 
nach  der  Entleerung  sah  Landois  Zersetzung  eintreten. 

Menschenblut,  welches,  nachdem  es  an  freier  Luft  defibrinirt 
und  filtrirt  war,  in  Arzneifläschchen  gebracht  wurde,  so  dass  diese 
möglichst  vollständig  gefüllt  waren,  hielt  sich  im  Eiskeller  aufbewahrt, 
nachdem  bei  mittlerer  Luftwärme  etwa  4  Stunden  lang  zu  Wagen 
transportirt,  14  Stunden  lang  functionstüchtig.  (Eigene  Beobachtung.) i) 

Man  hat  früher  sehr  eingehend  die  Frage  erörtert,  ob  eine  Ver- 
mehrung  der  innerhalb  der  Gefässe  enthaltenen  Blutmenge  ohne  Stö- 
rungen des  Wohlbefindens  für  den  —  „plethorisch"  gewordenen  — 
Empfänger  vorübergehen  könne'? 

Die  Entscheidung  ist  durch  eine  genaue  experimentelle  Forschung 
gebracht  und  dahin  gefallen,  dass  solche  Blutüberfüllung  durchaus 
unbedenklich  ist,  so  lange  nicht  Mengen  eingespritzt  werden,  welche 
für  die  ärztliche  Praxis  ganz  ausser  Frage  stehen.  Es  ist  bereits  in 
dem  vorhergehenden  Abschnitt  über  die  Arbeiten  Lesser's  und 
W  orm-Müller's  eingehend  berichtet;  ich  will  nur  daran  erinnern, 
dass  eine  Vermehrung  der  Blutmenge  bis  zu  etwa  4/5  über  die  Norm 
ertragen  wird,  ohne  die  Gesundheit  des  Empfängers  zu  schädigen. 

Eingehender  möchte  ich  einer  Mittheilung  Po nf ick' s 2)  Erwäh- 


1)  Jürgensen,  Vier  Fälle  von  Transfusion  des  Blutes.  Berlin,  Hirschwald 
1871.  S.23.        2)  a.a.O.  S.  275  ff. 
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nung  thun,  welclie  vielleicht  von  weitertragender  Bedeutung  werden 
könnte. 

Derselbe  fand,  dass  eine  die  rotten  Blutkörperchen  unversehrt 
lassende  Mischung  —  künstliches  Serum  —  van  1  pCt.  Kochsalz- 
lösung und  Hühnereiweiss  in  grossen  Mengen  ohne  irgend  nennens- 
werthe  Störungen  zu  verursachen  den  normal  gefüllten  Gefässen 
einverleibt  werden  kann.  Bis  gegen  die  Hälfte  der  vorhandenen 
Blutmasse  wurde  ohne  vorherige  Entleerung  eingespritzt.  Die  Er- 
scheinungen am  Thiere  bestanden  in  massiger  Oppression,  etwas  fre- 
quenterer  Athmung,  begleitet  von  ausgiebigeren  Bewegungen  des 
Brustkastens  und  einer  gewissen  Vermehrung  der  Thätigkeit  der 
Bauchpresse.  Alles  hielt  nur  kurze  Zeit  an.  —  Immer  erfolgte  reich- 
liche Kothentleerung ,  meist  dünnflüssig,  aus  schleimigen,  seltener 
wässerigen,  schwach  gallig  gefärbten  Massen  bestehend,  an  Gewicht 
betrug  das  Ganze  nicht  über  1  p.  m.  des  Körpers.  —  Die  Harnaus- 
scheidung verhielt  sich  eigenthümlich :  Innerhalb  der  ersten  24  Stun- 
den nach  der  Infusion  nahm  die  Harnmenge  gar  nicht,  oder  doch, 
nur  wenig  zu;  das  specifische  Gewicht  sank  erheblich  —  von  1045 
bis  1060  für  den  Nachtharn,  1030  bis  1040  für  den  Tagharn  auf  1010 
bis  1025.  Eine  grosse  Menge  des  eingespritzten  Eiweisses  tritt  in 
den  Harn  über,  dessen  Reaction  zugleich  alkalisch  wird.  —  Nach 
längstens  2  Tagen  ist  das  Eiweiss  ganz  aus  dem  Urin  geschwunden 
und  überhaupt  die  Norm  wieder  hergestellt. 

Eine  enorme  Toleranz  des  Organismus  lehren  ebenso  die  Ver- 
suche von  Cohnheim-Lichtheim.  1)  Es  konnte  Hunden  bis  zu 
dem  Dreifachen  der  normalen  Blutmenge  an  Kochsalzlösung  von  6  p.  m. 
eingespritzt  werden,  ohne  dass  dieselben  daran  zu  Grunde  gingen. 
Die  Abweichung  dieser  gegen  die  Ponfick'schen  Experimente  be- 
steht nur  darin,  dass  eine  erheblich  verstärkte  Nieren-  und  Speichel- 
drüsenthätigkeit,  ebenso  vermehrte  Ausscheidung  durch  den  Darm 
vorhanden  war. 

Wenn  die  vorläufig  nur  in  kurzer  Mittheilung  bekannten  Versuche 
von  Kronecker 2)  und  Sander  constante  Ergebnisse  liefern,  ge- 
winnen die  eben  angeführten  erhöhte  Bedeutung.  —  Eine  Lösung  von 
G  Grm.  Kochsalz  und  5  Cgrm.  Natronhydrat  auf  ein  Liter  Wasser 
genügte,  um  verblutete  Hunde,  denen  sie  in  einer  ihrem  Verlust 
entsprechenden  Menge  in  die  Venen  gespritzt  wurde,  am  Leben  zu 
erhalten. 

1)  Virchow's  Archiv.  Bd. LXIX  und  Cohnheim's  allgemeine  Pathologie. 
Bd.  I.  S.  ;36Gff. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1879.  S.767.  (Nr.  52.) 
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Die  Gesammtsumme  unserer  Erfahrungen  berechtigt  uns  zu  dem 
Ausspruch,  dass  bei  den  Me7igen  von  Blut,  welche  zu  therapeutischeii 
Zwecken  nbert?'age?i  we?'den,  eine  Ueberfüllung  des  Gefässsystems  nicht 
SU  befürchten  ist,  dass  dahe?',  so  lange  nicht  anderweitige  Gründe 
dies  erfordern,  von  einer  der  Transfusion  vorhergehenden  oder  sie 
begleitenden  Bhitentziehwig  Abstand  zu  7iehme7i  ist. 

Auch  Panum^)  früher  entschiedener  Vorkämpfer  für  die  „depleto- 
rische"  Transfusion,  erkennt  neuerdings  die  aus  den  Versuchen  Lesse  r 's 
und  Worm-Müller's  gezogenen  Schlüsse  an. 

3.  Die  Untersuchungen  über  etwaige  Veränderungen  des 
Stoffwechsels  nach  der  Einverleibung  von  Blut  eines  gleichartigen 
Thieres  können  zusammengefasst  besprochen  werden,  einerlei  ob  eine 
Blutentziehung  vorherging  oder  nicht. 

Panum  wies,  der  Erste,  nach,  dass  der  Stoffwechsel  eines  Thie- 
res, welches  für  einen  Theil  des  seinigen  Blut  eines  gleichartigen 
empfing,  ungeändert  bleibt,  namentlich  auch,  dass  die  Entfernung  des 
Faserstoffs  aus  dem  eingespritzten  Blute  ohne  Einfluss  ist. 

Ich  gebe  die  Hauptsachen  aus  seinem  Versuch  I  wieder. 2) 

Hund,  darmrein  6800  Gm  schwer. 

Blutentziehung  von  100  Ccm,  Transfusion  von  64  Gm  defibrinirten 
Blutes  eines  andern  Hundes  —  also  eine  Blutentziehung  von  46  Gm  = 
0,7  pCt.  des  Körpergewichtes. 

Vorher  hatte  der  Hund  etwas  über  2  Tage  vollkommen  gehungert. 

Die  Harnausscheidung  während  der  letzten  24  Stunden  vor  der  Trans- 
fusion betrug  75  Ccm  von  1055  specifischem  Gewicht  mit  7,5  Gm  Harnstoff. 

Nach  der  Transfusion  musste  der  Hund  weiter  hungern.  Er  lieferte 
in  den  beiden  der  Einverleibung  des  fremden  Blutes  folgenden  Tagen 
zusammen  148  Ccm  Harn  von  1055  spec.  Gew.  mit  einem  Gehalt  an  Harn- 
stoff von  14,652  Gm  —  also  in  24  Stunden  74  Ccm  und  7,326  Gm — ; 
der  Gewichtsverlust  durch  die  P  e r spiratio  insensibilis  betrug 
in  24  Stunden  vor  der  Transfusion  130  Gm,  nach  derselben  141  Gm. 

Es  ist  also  kaum  eine  Aenderung  eingetreten,  wenigstens  die  Haupt- 
summen sind  die  gleichen  geblieben. 

Auch  das  Wachsthum  eines  jungen  Hundes  wurde  durch 
wiederholte  Blutentziehungen  mit  darauf  folgenden  Transfusionen  de- 
fibrinirten Blutes  nicht  aufgehalten.  Panum  bringt  dafür  einen  be- 
weisenden Versuch.  3) 

Es  wurde  einem  im  Wachsen  begriffenen  Hunde  grosser  Race  an  Blut 

I.  9.  Juni  n.  10.  Juni 

Entzogen:  200  Ccm  160  Ccm 

Wiedergegeben:    128  Ccm  152  Ccm. 

Der  absolute  Verlust  betrug  also  72  -f-  8  =  80. 

1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIII.  S.-A.  S.  52. 

2)  Hauptwerk  S.  158£P.      3)  Versuch  6/7.  S.  164  ff. 
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Der  nüchterne  Hund  —  es  ist  imnoer  vor  der  reichlichen  Fütte- 
rung mit  gemischter  Nahrung  gewogen  —  wog: 

Am  8.  Juni  9020  Gm  —  Ausganggewicht,  gegen  welches  verglichen  wird. 
„  11.    „     10520  „  +    500  Gm 
„  15.    „     10700  „  -1-    680  „ 
„  30.    „     12430  „  +  3410  „ 

Am  30.  Juni  durch  4  mal  wiederholte  Transfusion  ergiebiger  Austausch 
gegen  das  defibrinirte  Blut  eines  andern  Hundes  —  etwa  54  pCt  der  Ge- 
sammtmenge  betragend,  wobei  ein  absoluter  Verlust  von  107  Gm  stattfand. 

Das  Körpergewicht  betrug  —  unter  gleichen  Bedingungen  wie 
früher  bestimmt  und  mit  dem  vom  8.  Juni  verglichen: 
Am  2.  Juli  12760  Gm  +  3740  Gm 
„    3.     „     13120   „    +  4100  „ 
„  15.     „     15640  „    +  6620  „ 
Es  war  also  innerhalb  eines  Zeitraums  von  37  Tagen,  worunter  ausser 
denen  der  Operation  noch  II/2  vollkommner  Entziehung  jeder  Nahrung, 
eine  Zunahme  von  nahezu  3/4  des  Anfangsgewichts  bei  dem  wachsenden 
Hunde  eingetreten. 

Wie  sich  bei  hungernden  Hunden  nach  der  Transfusion  defibri- 
nirten  Blutes  in  einem  die  Norm  überschreitenden  Maasse  die  Nie - 
renthätigkeit  gestaltet,  wurde  durch  Worm-Müller Tschi- 
riew2)  und  Forst  er  3)  untersucht.  Landois^)  kam  zu  ungefähr 
den  nämlichen  Resultaten. 

Die  Besprechung  des  Ganzen  dieser  Frage  gehört  nicht  hierher 
und  würde  zu  weit  führen.  Ich  beschränke  mich  daher  auf  die  Ver- 
suche, welche,  da  sie  mit  kleineren  Mengen  Blutes  —  bis  zu  '/s  der 
normalen  Quantität  —  angestellt  sind,  dem  für  die  Anwendung  am 
Krankenbette  zu  Beachtenden  am  Nächsten  stehen. 

Bei  hungernden  Hunden  nach  der  Einverleibung  von  1/4  bis 
1/3  mehr  an  gequirltem  Blute,  als  ihre  normale  Menge  beträgt  (d.  h. 
für  diese  Versuche  durch  die  Einführung  der  genannten  Quantität  in 
den  seinen  normalen  Blutgehalt  besitzenden  Kreislauf),  wird  eine 
Vermehrung  der  Harnausscheidung  herbeigeführt,  welche 
namentlich  in  der  nächsten  auf  die  Transfusion  folgenden  Zeit  sehr 
bedeutend,  aber  auch  noch  mehrere  Tage  später  vorhanden  ist. 

Auch  die  Menge  des  Harnstoffs  ist  vermehrt,  im  Grossen 
und  Ganzen  in  einer  dem  Verlaufe  der  Zeit  nach  der  des  Harns  ent- 
sprechenden Weise. 

Die  folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  der  Zahlenwerthe. 

u  Transfusion  und  Plethora.  Christiania  (Universitätsprogramm)  1875. 

2)  Der  tädiche  Umsatz  der  verfütterten  und  der  transfundirten  Eiweissstoffe. 
Aus  dem  physiologischen  Institute  zu  Leipzig.  -  Berichte  übe^die  Verhandlungen 
der  Kön^l.  Sächs.  Gesellschaft  der  Wissenschatten  zu  Leipzig.  Mathem.-phys.  Classe. 

^^'■ffBeiträg^e^zur  Lehre  von  der  Eiweisszersetzung  im  Thierkörper.  Zeitschr.f. 
Biologie.  Bd.  XI.  S.  496  ff.  1875.      4)  b;  Seite  38  ff. 
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Dass  nicht  unerhebliche  Schwankungen  in  den  Einzelversuchen 
hinsichtlich  der  absoluten  Grössen  vorhanden  sind,  dürfte  v^ohl  am 
ungezwungensten  auf  individuelle  Abweichungen,  namentlich  auf  den 
Zustand  der  Ernährung,  das  Lebensalter  u.  s.  w.  zu  beziehen  sein. 
Es  findet  sich  Derartiges  ja  bei  allen  Stoffwechselversuchen  wieder. 

Worm- Müller  hat  in  seinen  Versuchen  gleichzeitig  nach  vez'- 
schiedenen  Methoden  —  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen,  Farben- 
vergleich nach  Welcker,  chemische  Untersuchungen  —  das  Ver- 
halten des  Blutes  genau  verfolgt,  und  kommt  zu  den  Schluss- 
sätzen : 

1.  Die  Vermehrung  der  Blutmenge  ist  keine  bleibende. 
"Wird  nur  eine  Erhöhung  der  ursprünglichen  Menge  um  etwa  30  pCt. 
herbeigeführt,  dann  scheint  bereits  bis  zum  Ablauf  des  nächstfolgenden 
Tages  die  inn-erhalb  des  Gefässsystems  enthaltene  Quantität  an  Blut 
bis  zu  der  Anfangsgrösse  herabgesunken  zu  sein. 

2.  Das  Plasma  des  eingespritzten  Blutes  liefert  während  der 
ersten  Tage  das  Material  für  die  vermehrte  Bildung  und  Ausscheidung 
des  Harnstoffs. 

3.  Die  Blutkörperchen  halten  sich  etwa  2 — 4  Tage  unver- 
ändert und  zerfallen  nicht,  auch  wenn  sie  in  einer  die  Norm  weit 
übersteigenden  Menge  im  Blute  enthalten  sind.  Ihr  späterer  Zerfall 
ist  ein  überaus  langsamer;  niemals  kommt  es  dabei  zur  Ausscheidung 
von  Eiweiss,  Blut-  oder  Gallenfarbstoff  durch  die  Nieren. 

Die  Begründung  mag  man  im  Original  nachsehen.  —  Es  ver- 
dient nur  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  mit  nicht  allzu 
grossen  Mengen  von  Blut  ihrer  eigenen  Art  versorgten  Thiere  —  bei 
Beobachtungszeiten  von  Monaten  —  dauernd  wohl  blieben.  Auch 
unmittelbar  nach  der  Operation  zeigt  sich  bei  mässiger  UeberfüUung 
eher  das  Gefühl  gesteigerten  Wohlbehagens  und  vermehrter  Lebens- 
energie —  so  sah  Worm-Müller  ein  Kaninchen,  welches  27,6  pCt. 
mehr  an  Blut  empfangen  hatte,  einige  Minuten  nach  vollendeter 
Transfusion  den  Coitus  ausüben.  —  War  vorher  Blutleere  vorhanden, 
dann  traten  diese  Erscheinungen  noch  deutlicher  hervor. 

Erst  bei  einer  Erhöhung  von  mehr  als  100  pCt.  kam  es  zu  Stö- 
rungen :  Mattigkeit,  Mangel  an  Fresslust,  Oppression.  (Worm-Müller, 
Lesser,  Pänum.) 

Das  Verhalten  der  Körperwärme  nach  der  Transfusion 
gleichartigen  Blutes  ist  noch  gesondert  zu  besprechen. 

Zunächst  Steht  es  fest,  dass  die  Temperatur  durch  die  Ueber- 
tragujuj  des  Blutes  der  gleiche?i  A?'t  nicht  nothiveridig  sleigeji  muss, 
andi'erseits  aber  ist  es  ausgemacht,  dass  sie  steigen  kann. 
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267 


Lieb  recht')  tbeilt  Versuche  an  Hunden  mit,  welche  dies  zu- 
nächst erweisen.  Es  wurde  bei  9  Hunden  das  eigene  Blut  unmittel- 
bar aus  der  Cruralarterie  in  die  Cruralvene  übergeleitet;  5  mal  trat 
keine  Temperatursteigerung  auf,  4  mal  kam  es  zu  einer  solchen,  wo- 
bei in  einem  Falle  die  Höhe  von  42o,3  C.  erreicht  wurde.  Ganz 
besonders  bemerkenswerth  ist  es,  dass  2  von  den  fiebernden  Hunden 
vorher  Transfusionen  ohne  Temperatursteigerung  zu  zeigen  ausgehal- 
ten hatten. 

Das  Gleiche  gilt  von  dem  Menschen.  Ich  habe  unter  6  Fällen 
eigener  Beobachtung,  in  welchen  das  Verhalten  der  Körperwärme 
genauer  verfolgt  wurde,  2,  bei  denen  sicher  keine  Steigerung  auftrat. 
Da  es  sich  aber  in  allen  diesen  um  schwere  pathologische  Störungen 
handelt,  sind  sie  natürlich  minder  beweisend,  als  die  Thierversuche 
mit  einfachster  Anordnung  der  Bedingungen.  Immerhin  scheint  auch 
für  den  Menschen  die  Nothwendigkeit  des  Eintrittes  der  Tem- 
peraturerhöhung nicht  vorzuliegen.  Kommt  es  aber  zu  einer  sol- 
chen, dann  ist  auch  gewöhnlich  ein  mehr  oder  minder  hoher  Grad 
von  Frieren,  bis  zum  Schüttelfrost  gesteigert,  vorhanden. 

Der  Gang  der  Temperatur  ist,  so  weit  mir  bekannt,  im  Einzelnen 
bisher  nicht  ganz  genau  verfolgt.  Ich  gebe  daher  eine  genaue  Be- 
obachtung aus  meiner  Klinik,  * 

Eine  34  jährige  Frau,  im  Uebrigen  vollkommen  gesund,  hatte  eine 
ungewöhnlich  schwere  Blutung  aus  einem  runden  Magengeschwür  erlitten. 
Noch  10  Tage  nach  beendeter  Blutung  fand  sich  ein  Hämoglobingehalt 
—  nach  Hüfner's  Methode  und  Constanten  berechnet 2)  —  von  6,72  pCt, 
während  die  klinischen  Erscheinungen  hochgradigste  Anämie  darboten. 
Es  wurden  nun  270  Ccm  Blut  in  einem  Zeitraum  von  39  Minuten  aus 
dem  Büretteninfusor 3)  (Landois)  in  die  Armvene  übertragen,  ohne  dass 
die  geringste  Störung  im  Allgemeinbefinden  eingetreten  wäre.  Das  Blut 
war  unmittelbar  vorher  einem  kräftigen  Weingärtner  durch  den  Aderlass 
entzogen,  sorgfältig  defibrinirt,  colirt  und  nahezu  auf  Körpertemperatur 
gebracht  worden.  Das  zu  den  Messungen  benutzte  Thermometer  war 
unmittelbar  vorher  durch  Herrn  Prof.  v.  Reusch  mit  dem  hiesigen  Nor- 
malinstrumente verglichen  worden  —  es  zeigte  um  6 — 7  Zehntel  zu  hoch ; 
der  Einfachheit  halber  habe  ich  überall  0,7  abgezogen.  —  Vorher  war 
die  Körperwärme  der  Kranken  während  7  tägiger  Beobachtung  Abends 
nie  über  37 »,7  hinausgekommen.  Alle  Messungen  sind  im  Rectum  von 
meinen  Assistenzärzten  vorgenommen ;  das  Thermometer  wurde  alle  5  Minu- 
ten abgelesen.  —  Eine  Puls-  und  Athmungscurve  soll  hier  gleichfalls  mit- 
getheilt  werden. 

1)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften.  1874.  S.  580/81. 

2)  Vgl.  Carl  v.  Noorden:  Beiträge  zur  quantitativen  Spectralanalyse  insbe- 
sondere zu  derjenigen  des  Blutes.  Aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  Hilf  n er.  Zeit- 
schrift für  physiolog.  Chemie.  Bd.  IV.      3)  Siehe  unten  S.  291. 


268 


JüRGENSEN,  Transfusion. 


CO  CO  >b. 

O 


I 


Fremdartiges  Blut. 


269 


Während  der  Transfusion  selbst  steigt  die  Körperwärme  nur  sehr 
allmählich  an ;  dann  folgt  ziemlich  rasches  Aufwärtsgehen,  das  Maximum 
wird  3  3/4  Stunde  nach  der  Beendigung  der  Operation  erreicht,  10h  15m 
nach  derselben  ist  wieder  Normaltemperatur  vorhanden.  Das  Thermo- 
meter war  bis  auf  40^,3  gekommen. 

Wir  wenden  uns  jetzt  der  Betrachtung  dessen  zu,  was  geschieht, 
wenn  die  Uebei^tragung  des  Blutes  einer  anderen  Speeles  statthat. 

Die  Hauptfrage  ist,  ob  sich  die  Blutkörperchen  einer  Art  in  den 
Kreislauf  einer  fremden  gebraclit  dauernd  functionsfähig  halten? 

Schon  Panum  verneinte  dieselbe,  zu  einem  Theil  auf  die  in  der 
älteren  Literatur  verzeichneten  Thatsachen,  zum  andern  auf  seine 
eigenen  Versuchsergebnisse  gestützt.  Die  Arbeiten  von  Landois, 
Ponfick,  Worm-MüUer  haben  eine  vollkommene  Bestätigung  der 
Aufstellungen  Panum 's  und  durch  genaueres  Eindringen  in  die 
Einzelheiten  nach  vielen  Seiten  bin  sehr  werthvolle  Ergänzungen 
gebrachit. 

Um  ein  Bild  von  den  Erscheinungen  zu  geben,  welche  sich  nach 
dem  Ueberleiten  fremdartigen  Blutes  einstellen,  theile  ich  das  Wesent- 
liche aus  dem  2.  Versuche     P  an  ums  mit. 

Einem  Hunde  von  etwa  7  Kilo  Gewicht  wurden  zuerst  aus  der  Carotis 
400  Gern  Blut  entzogen  —  dabei  schwanden  alle  Lebenszeichen:  es  konn- 
ten weder  von  der  Oberfläche  der  Gornea  noch  der  Conjunctiva  Reflexe 
ausgelöst  werden  und  die  Athmung  war  erloschen.  Darauf  wurden  nach 
und  nach  320  Gcm  frisch  entleerten,  noch  warmen  gequirlten  Lammblutes 
in  die  Jugularvene  transfundirt.  Bei  der  zweiten  Injection  —  jede  betrug 
32  Gcm  —  traten  krampfhafte  Zwerchfellzuckungen  auf,  bei  der  dritten 
wurden  die  Athmungsbewegungen  regelmässig,  bei  der  vierten  die  Augen 
wieder  empfindlich,  allmählich  kehrte  willkürliche  Bewegung  und  Empfin- 
dung zurück  —  letztere  schien  sogar  noch  etwas  über  die  Norm  hinaus 
zu  gehen.  Nach  vollendeter  Operation  bellte  der  Hund  ohne  äussere  Ver- 
anlassung, sah  wild  aus,  bewegte  Kopf  und  Nacken  mit  grosser  Kraft, 
war  aber  so  schwach,  dass  er  nicht  auf  den  Beinen  stehen  konnte.  Bald 
nachher  kam  es  zu  ausserordentlich  heftigen  Nachblutungen  aus  ganz 
kleinen  Gefässen  der  Schnittwunde,  die  erst  nach  mehr  als  einer  Stunde 
gestillt  werden  konnten.  Der  Liquor  aqueus  beider  Augen  wurde  stark 
blutig  gefärbt,  die  Temperatur  hatte  sich  auffallend  gehoben.  Athmung 
und  Puls  waren  kräftig  entwickelt,  der  letztere  ziemlich  beschleunigt. 
Noch  2  Stunden  nach  der  Operation  hielt  die  Aufregung  —  Bellen,  wil- 
des Aussehen  an  —  dann  sanken  die  Kräfte  immer  mehr  und  mehr,  der 
Puls  wurde  schwach  und  3  V2  Stunde  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein. 

Die  transfundirte  Blutmenge  betrug  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der 
eignen  des  Hundes. 

Ich  lasse  eine  Schilderung  der  Erscheinungen  bei  der  directen 


1)  Hauptwerk.  S.  204  u.  5. 
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Transfusion  aus  der  Carotis  des  Lammes  in  die  Vena  cephalica  einer 
schwindsüchtigen  Frau  folgen,  wie  ich  sie  selbst  beobachtet  habe. 

Es  ist  dies  der  erste  und  einzige  Fall,  in  dem  ich  die  Lammblut- 
transfusion vornahm  —  er  stammt  aus  dem  Mai  des  Jahres  1874  und 
ist  in  der  Dissertation  des  Dr.  Haueisen  i)  genauer  beschrieben. 

Das  Blut  strömte  aus  der  auf  etwa  10  Ctm  ganz  lospräparirten  Ca- 
rotis, in  welche  eine  feine  Canüle  eingebunden  war,  in  die  Vene  über, 
welche  stark  pulsirte.  Die  Dauer  des  Ueberströmens  betrug  1 1/2  Minuten. 
Bald  nach  Beginn  der  Operation  Dyspnoe,  welche  rasch  wächst  und  mit 
hochgradiger  Unruhe  der  Kranken  verbunden  ist.  Die  Pupillen  werden 
weit.  An  verschiedenen  Stellen,  namentlich  an  der  Streckseite  der  Vor- 
derarme und  im  Gesicht  eine  so  bedeutende  Ausdehnung  der  Capillaren, 
dass  dieselben  eine  netzartig  verzweigte,  braunrothe  Zeichnung  darzustellen 
scheinen.  —  Die  Transfusion  wurde  4  h.  31  m.  begonnen  —  4  h.  32,5  m. 
beendet.  Die  weitere  genaue  Beobachtung  brachte  nun  das  folgende  Bild. 

Den  21.  Mai 
4  h  35  m  Noch  bedeutende  Dyspnoe. 

4  h  45  m  Athmung  ruhiger,  die  Capillarektasien  geringer,  die  Pupillen 


5  h  1.0  m  Frieren,  besonders  an  den  Füssen. 
5  h  20  m  Schwacher  Schüttelfrost. 

5  h  89  m  Mässigstarke  klonische  Krämpfe  verschiedener  Muskelgruppen. 

6  h    4  m  Athmung  ruhig  und  gleichmässig. 

6  h  20  m  Sehr  dünner,  nicht  sehr  reichlicher  Stuhl,  Gefühl  starken 
Durstes. 

6  h  45  m  Gefühl  von  Beengung.  —  Die  Capillarektasien  sind  ver- 

schwunden. 

7  h    0  m  Gesichtshaut  etwas  feucht. 

7  h  30  m  Etwas  mehr  Schweiss  auf  der  Stirn. 

10  h  30  m  Unregelmässiger  Puls. 

11  h  30  m  Einige  Minuten  lang  häufige  Athmung. 

Den  22.  Mai 

12  h  42  m  (Nachts)  Blutiger  dünner  Stuhl;  starker  Durst. 


3  h  50  m  Schlaf. 

4  h  55  m  Galliges  Erbrechen,  bald  darauf  icterische  Verfärbung  der 

Conjunctiva  und  der  Haut  des  Gesichts. 

5  h  45  m  Dünner  Stuhl  mit  sehr  wenig  Blut. 

6  h  Deutlicher  Icterus  über  die  ganze  Haut  des  Körpers  ver- 

breitet, die  Schleimhäute  blass,  der  Puls  klein  und  unregel- 
mässig. 

6  h  30  m  Erfolgloser  Stuhldrang,  Leibschmerz. 


wieder  eng. 


1  h 

1  h  30  m 

2  h 


»Kleiner  aussetzender  Puls. 
Mehr  Schweiss. 

•Geringe  Mengen  eines  dünnen  blutigen  Stuhls. 


1)  Ein  Fall  von  Lammbluttransfusiou  auf  den  Menschen.  Tübingen  1877. 
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7  h  30  m  Erbrechen  gallig  gefärbter  Massen  in  geringer  Menge. 

7  h  50  m  Massig  reichlicher  Stuhl  nur  mit  Spuren  geronnenen  Blutes. 

9  h  30  m  Geringer  Stuhlgang  ohne  Blut  mit  etwas  Harn. 

11  h  Gelblich  breiige  Fäces  ohne  Blut. 

12  h  15  m  Häufiger  Stuhldrang  mit  Leibweh. 

2  h  30  m  Dünner  Stuhl  ohne  Blut.    Urin  dunkel. 

7  h  Icterische  Färbung  bedeutend  geringer.   Da  der  immer  wie- 

der auftretende  Stuhlzwang  den  Schlaf  unterbricht  2  Cgm 
Extr.  op.  aq.  als  Suppositorium. 

Aus  dem  weiteren  Verlauf  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  Kranke 
in  der  Zeit  22 — 43  Stunden  nach  der  Transfusion  keinen  Harn  secernirte, 
die  Blase  war  ganz  leer.  In  dem  22  Stunden  nach  der  Operation  ge- 
lassenen Harn  war  die  Menge  des  Harnfarbstoffs  7^2  mal  grösser 
als  im  normalen  concentrirten  Morgenharn,  in  dem  43  Stunden  nach  der 
Operation  entleerten  noch  31/2  mal  grösser  —  Bestimmungen  des  Herrn 
V.  Vierordt  nach  seiner  spectralanalytischen  Methode.  Blut-  und  Gal- 
lenfarbstoff war  in  diesem  Harn  nicht  enthalten,  nicht  einmal  Spuren 
davon. 

Der  1  h.  49  m,  nach  der  Transfusion  entleerte  Urin,  wegen  der 
Verunreinigung  durch  Fäces  nicht  für  andere  Untersuchungen  verwendbar, 
enthielt  kein  Eiweiss.  Dieses  fand  sich  erst  in  dem  22  Stunden  nach 
der  Transfusion  gelassenen,  es  trat  am  reichlichsten  in  dem  521/2  Stun- 
den später  entleerten  Urin  auf,  war  übrigens  nach  etwas  mehr  als  4  Ta- 
gen ganz  verschwunden. 

Am  9.  Tage  nach  der  Transfusion  zeigte  sich  eine  weit  verbreitete 
Urtikaria  —  sehr  gewöhnlich  auch  so  spät  nach  der  Uebertragung 
von  Lammblut  beobachtet  —  welche  mit  den  bekannten  lästigen  Sym- 
ptomen mehrere  Tage  anhielt. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  gibt  die  folgende  graphische  Auf- 
zeichnung wieder,  —  Es  ist  dazu  nur  noch  zu  bemerken,  dass  die  Kranke 
während  der  letzten  3  Wochen  vor  der  Transfusion  im  Mittel  eine  Tem- 
peratur gehabt  hatte: 

Morgens  7  h.  Mittags  1  h,  Abends  7  h. 

370,3  380,3  390,3. 

Während  des  letzten  Theils  dieser  Periode  war  das  Mittel  nicht  ganz 
erreicht,    (Siehe  Curve  HI  nächste  Seite.) 

Alle  Beobachtungen  stellen  es  ausser  Frage,  dass  ein  durchgrei- 
Jender  Unterschied  der  Erscheinungen  besteht,  welche  nach  der  Ueber- 
tragung gleichartigen  und  ungleichartigen  Fremdblutes  sich  seigen. 
Die  Ursache  der  Abweichung  ist  kurz  so  zu  kennzeichnen: 
Das  gleicher  Art  entstammende  rolhe  Blutkörperchen  zerfällt  in 
einem  anderen  Individuum  nicht,  das  einer  fremden  Art  angehörende 
wird  zerstört. 

Auch  die  Blutkörperchen  des  Empfängers  können  durch  das  dein 
eingespritzten  Fremdblut  angehörende  Serum  gefährdet  werden,  theil- 
tveise  zur  Außösung  gelangen.    Der  Zerfall  rother  Blutkörperchen 
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gibt  Veranlassung  zu  den  Störungen, 
welche  nach  der  Transfusion  anders- 
artigen Blutes  auftreten. 

Es  wird  genügen  die  Haupt- 
sachen aus  dem  reichen  Versuchs- 
material hervorzuheben.  Nach  Allem 
darf  man  annehmen,  dass  die  Ueber- 
tragung  der  wesentlichen  Ergebnisse 
auf  den  Menschen  vollkommen  ge- 
stattet ist. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Blutköiyerchen  der  einen  Art  sich 
in  dem  Serum  einer  ande?m  nicht  un- 
versehrt erhalten,  sie  se? fallen;  ihr 
Hämoglobin  trennt  sich  vom  Stroma, 
nachdem  mancherlei  und  wechselnde 
physikalisch eVeränderungen  an  ihnen 
vorhergegangen  sind.  (C  r  e  i  t  e  i) , 
Landois,  Ponfick.) 

Das  Blut  der  einzelnen  Arten 
verhält  sich  dem  fremden  gegenüber 
sehr  verschieden;  es  ist  dabei  das 
Serum  und  die  rothen  Blutkörper- 
chen gesondert  zu  betrachten. 

So  löst  das  Serum  des  Hun- 
deblutes ausserordentlich  schnell 
alle  andersartigen  Blutkörperchen ; 
nur  die  der  Katze  des  im  System 
näher  stehenden  Thieres  machen  da- 
von eine  Ausnahme.  Die  B 1  u  t  k  ö  r  - 
perchen  des  Hundes  dahingegen 
erweisen  sich  fremdartigem  Blute 
gegenüber  sehr  widerstandsfähig. 

Die  Temperatur,  bei  welcher 
die  Lösung  stattfindet,  ist  auf  deren 
Dauer  von  grossem  Einfluss;  bei 


1 )  Versuche  über  die  "Wirkung  des  Se- 
rumeiweisses  nachinjection  in  das  Blut.  Zeit- 
schrift für  rationelle  Medicin.  Bd.  XXXVI. 
S.  90ff.  1869. 
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Körperwärme  zerfällt  das  fremdartige  Blut  weit  sclineller,  als  bei 
mittlerer  Zimmerwärme. 

Landois  gibt  für  das  Hundeserum  die  folgende  Tabelle: 


Blut  vom: 


Kaninchen 


Schaf 


Meer- 
schwein 


Mensch 


Katze 


Temperatur  von  16°  R. 


Vollkommene  Lösung 
nach  Minuten: 


Vollkommene  Lösung 
nach  Minuten: 


15 


15 


56 


Nur  wenige 
Blutkörperchen 
lösen  sich  auf 


Temperatur  von  37,5°  E. 


2,5 


Ebenso 


Die  Blutkörperchen  des  Hundes  dahingegen  halten  sich  in 
fast  allen  Serumarten  bei  Zimmerwärme  wenigstens  Tage  lang  ganz,  oder 
sind  doch  nur  zum  kleinen  Theil  verändert. 

Es  ist  noch  das  gegenseitige  Verhalten  des  Menschen-  und  Lamm- 
blutes  zu  erwähnen: 

Im  Lammserum  zeigen  Menschenblutkörperchen  bei  Zim- 
merwärme erst  nach  7  Stunden  einen  Anfang  zur  Lösung,  sie  sind  auch 
nach  22  Stunden  noch  nicht  vollkommen  gelöst. 

Lammblutkörperchen  in  Menschenserum  werden  in  der 
Wärme  schnell  gelöst;  bei  geringem  Zusatz  trat  innerhalb  3 — 6  Minuten 
Lackfarbe  ein,  bei  grösserem  beginnt  sie  jedenfalls  sofort,  i)  —  Alle  diese 
Angaben  sind  Landois  entnommen,  welcher  so  untersuchte,  dass  er 
4 — 5  Ccm  völlig  klaren  Serums  in  ein  Reagenzglas  brachte,  und  so  viel 

1)  Zu  vergleichen  sind  die  abweichenden  Angaben  in  der  Abhandlung  von 
Fiedler  und  Bir ch-Hirschf eld.  Nach  diesen  lösen  sich  Lammblutkör- 
perchen im  menschlichen  Serum  nicht  auf,  man  bemerkte  an  ihnen  nur 
eine  leichte  Quellung  und  Abblassung,  dies  trat  schon  hervor,  üachdem  die  Lamm- 
blutkörperchen einige  Stunden  in  Menschenserum  gelegen  hatten  und  war  unver- 
ändert nach  einem  Verweilen  von  4—5  Tagen  zu  bemerken. 

MenschlicheBlutkörperchen  im  Lammblutserum  zeigen  nach  Stun- 
den härtere  Contouren,  die  Oberfläche  wird  leicht  runzelig,  der  Rand  an  vielen 
Exemplaren  etwas  zackig.  Dabei  ist  die  Farbe  der  Körper  saturirter  geworden; 
ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Mcnschenblutkörper  im  Hammelserum  sich  meist 
in  grösseren  und  kleineren  Häufchen  unregelmässig  zusammenlegten.  Eine  Auf- 
lösunfj  der  Meyischenhlulkörperchen  iin  Hammelserum  war  auch  nach  i—5  teigi- 
ger Beobachtung  nicht  zu  constatiren.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XHL 
1874.  S.  590/91. 

Es  fehlen  genauere  Angaben  über  die  äusseren  Bedingungen,  unter  denen 
dieser  Versuch  angestellt  wurde ;  der  Widerspruch  ist  daher  vielleicht  nur  ein 
scheinbarer. 
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defibrinirtes  Blut  zufügte,  dass  die  Mischung  vollkommen  undurchsichtig 
wurde.  Die  Lösung  der  rothen  Blutkörperchen  verräth  sich  in  ihrem 
Anfang  durch  einen  blanken  Schein  in  der  bis  dahin  matten  und  undurch- 
sichtigen Flüssigkeit,  sie  ist  beendet,  sobald  das  Ganze  vollständig  klar 
und  transparent  geworden. 

Die  Beobachtung  dessen,  was  mit  dem  einer  fremden  Art  ein- 
verleibten Blute  in  deren  Kreislauf  geschieht,  stimmt  mit  dem  ausser- 
halb des  Körpers  am  Blute  Wahrzunehmenden  gut  überein.  Die 
Auflösung  fremden  Blutes  kann  entweder  mit  Hülfe  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung,  oder  durch  die  bereits  früher  erwähnte  „Glauber- 
salzprobe" von  Landois,  bei  grösseren  Mengen  durch  die  Unter- 
suchung des  Harns  verfolgt  werden.  Wo rm -Müll er  hat  endlich 
auch  die  directe  Zählung  der  Blutkörperchen  vorgenommen.  —  Ehe 
ich  weiter  hierauf  eingehe,  will  ich  das  Resultat  der  unmittelbaren 
Beobachtung  des  Auflösungsvorganges  unter  dem  Mikroskop  mit- 
theilen. 

Schon  Creite  hatte  bemerkt,  dass  die  Blutkörperchen  einer 
Art  in  das  Serum  einer  fremden  gebracht,  sich  zusammenballen,  un- 
förmliche Klumpen  bilden,  in  welchen  die  einzelnen  nicht  mehr  er- 
kennbar sind,  während  Aehnliches  bei  dem  Zusatz  von  Serum  der 
eigenen  Art  nicht  auftritt.  —  Landois beschreibt  diese  Vorgänge 
genauer : 

„Nachdem  die  Blutkörperchen  der  fremden  Thierspecies  dem 
heterogenen  Serum  beigemischt  sind,  zeigen  diejenigen  mancher  Arten 
zuerst  eine  Formveränderung,  indem  dieselben  zu  maulbeerförmigen 
Gestalten  einschrumpfen  und  nicht  selten  dabei  eine  lebhafte  Mole- 
kularbewegung zeigen.  Ich  nenne  z.  B.  das  in  Hundeserum  gemischte 
Meerschweinchenblut."  —  „Viele  Blutarten  zeigen  jedoch  dieses 
Zackigwerden  nicht,  sondern  es  gibt  sich  sofort  eine  andere  Form- 
veränderung zu  erkennen,  die  sich  auch  dem  Zackigwerden  anzu- 
schliessen  pflegt:  die  Zellen  blähen  sich  kugelig  auf,  wobei 
dieselben  meist  feine  Spitzen  bekommen,  so  dass  das  Gebilde  einem 
Morgenstern  oder  einem  Stechapfel  ähnlich  sieht.  Da  sich 
hierbei  die  Substanz  des  vordem  scheibenförmigen  Körperchen  auf 
die  Kugelgestalt  vertheilen  muss,  so  erscheinen  die  Zellen  alle  schein- 
bar verkleinert.  —  In  dem  Zustande  dieser  Formveränderung  be- 
kommen die  Blutkörperchen  vieler  Arten  die  Eigenschaft,  mit  den 
benachbarten  zu  (jrösseren  oder  kleineren  liüufchen  zu  verkleben. 
Das  Verkleben  findet  am  leichtesten  statt,  je  dichter  die  Zellen  in 
dem  Serum  neben  einander  gelagert  sind.  Oft  sieht  man  diese  Haufen 


1)  Vgl.  dessen  Hauptwerk  S.  159  If. 
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schon  mit  blossem  Auge  als  grosse  rothe  Klümpclien  im  Serum  um- 
herscliwimmen  und  sich  dann  auch  sehr  schnell  zu  Boden  setzen. 
Diese  Erscheinung  beruht  auf  einer  Erweichung  der  Rinde  der  Blut- 
körperchen, wobei  zugleich  die  Substanz  derselben  sehr  klebrig  wird. 
Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  die  Zellen  sehr  innig  aneinander 
gelagert ;  übt  man  einen  Druck  auf  das  Deckgläschen  aus,  so  lassen 
sich  die  Zellen  nicht  von  einander  trennen.  Sie  ziehen  sich  lang 
aus,  oft  wie  mit  Fäden  von  Blutkörperchensubstanz  verbunden ;  nach 
dem  Nachlassen  des  Druckes  zieht  sich  die  Masse  wieder  mehr  zu- 
sammen. Die  Erweichung  der  Blutkörperchenrinde  gibt  sich  auch 
dadurch  zu  erkennen,  dass  man  in  diesem  Zustande  oft  durch  einen 
Druck  auf  das  Deckglas  den  Blutfarbstoff  aus  den  Blutkörperchen 
hinaus  drücken  kann.  —  Das  Zusammenkleben  dieser  Zellenhaufen 
spielt  bei  der  Transfusion  mit  dem  Blute  verschiedener  Arten  eine 
wichtige  Rolle.  Es  leuchtet  ganz  von  selbst  ein,  dass,  wenn  in  der 
Blutbahn  des  operirten  Thieres  derartige  Ballungen  sich  vollziehen, 
es  zu  umfangreichen  Verstopfungen  von  kleinen  Gefässen  kommen 
muss:  es  treten  globulöse  Embolien  (Hueter)  auf,  natürlich 
verbunden  mit  Stauungserscheinungen  in  den  centralwärts  liegenden 
Gef  ässbezirken. " 

„Die  sich  nun  weiter  zeigende  Veränderung  an  den  kuglig  ge- 
wordenen Zellen  ist  die  allmähliche  Entfärbung,  das  Hämo- 
globin trennt  sich  von  dem  Stroma.  Die  Blutkörperchen 
werden  von  Zeit  zu  Zeit  blässer  und  blässer,  bis  endlich  das  voll- 
kommen entfärbte  Stroma  zurückgeblieben  ist." 

Aus  dem  ihres  Hämoglobins  beraubten  Stromamassen  entsteht 
dann  eine  dem  Faserstoff  gleiche  Substanz,  das  „Stromafibrin". 
Man  kann  dessen  Bildung  unter  dem  Mikroskop  genau  verfolgen: 
„nachdem  der  Farbstoff  aus  den  rothen  Blutkörperchen  ausgetreten 
ist,  lässt  sich  anfangs  noch  die  Contour  des  einzelnen  in  dem  ver- 
klebten Haufen  erkennen ,  allein  sobald  ein  Strom  in  der  umgeben- 
den Flüssigkeit  entsteht,  wird  die  Stromamasse  mit  hin  und  her 
agitirt,  wobei  sich  die  aneinander  liegenden  und  verklebten  Stromata 
zu  zähweichen  Fäden  und  Streifen,  unter  gleichzeitigem  Verschwinden 
der  Zellcontouren  ausziehen.  So  kann  man  Schritt  für  Schritt  die 
Bildung  von  faserigen  Massen  aus  den  aufgelösten  Säugerzellen  ver- 
folgen. " 

Dass  dieses  Stromafibrin  seinerseits  Veranlassung,  mittelbare  wie 
unmittelbare,  zur  Gef ässverstopfung  werden  kann,  wie  Landois  des 
Weiteren  ausführte,  bedarf  keines  Beweises.') 

1)  Vgl.  oben  Seite  249. 
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Es  kommt  eine  weitere  Thatsaclie  in  Betracht:  Grössere  Mengen 
gelösten  Hämoglobins  in  den  Kreislauf  gebracht,  bewirken  Gerinnung. 
Naunyn  fand  das  wohl  als  der  Erste.  Landois  machte,  wie  mir 
scheint  mit  Recht,  darauf  aufmerksam,  dass  dieser  rein  chemische 
Vorgang  sich  ebenso  gut  vollziehen  wird,  falls  dies  frei  gewordene, 
aus  seiner  Einfügung  in  das  Stroma  herausgetretene  Hämoglobin  in- 
nerhalb der  Gefässe  selbst  seine  Entstehung  genommen  hat,  als  wenn 
in  die  Gefässe  Lösungen  von  Hämoglobin  eingespritzt  werden.  In 
dem  einen  Falle  mögen  derbere  Gerinnselbildungen  die  unmittelbar 
betroffenen  Gefässe  ausfüllen  —  es  traten  dann  concentrirtere  Lö- 
sungen zusammen  — ,  in  dem  anderen  kommt  es  nur  der  geringeren 
Concentration  entsprechend  zur  lockeren  Gerinnung  mit  weniger 
Raumausfüllung  am  Einzelorte,  vielleicht  dennoch  einer  beträchtliche- 
ren, sobald  man  die  Summe  des  Ganzen  sieht.  —  Auch  Köhler 
hält  die  Gegenwart  gelösten  Hämoglobins  im  Blute  für  ein  bedenk- 
liches Ereigniss  —  er  meint,  dass  eine  rapide  Fermententwicklung 
stattfindet  und  das  freigewordene  Hämoglobin  den  Zusammentritt  der 
Generatoren  durch  Contact  beschleunigt. 

Wir  können  jetzt  zu  der  wichtigen  Frage  übergehen,  welche 
anatomische  Veränderungen  sich  im  Körper  der  Thiere  finden, 
denen  das  Blut  einer  anderen  Art  einverleibt  wurde? 

Es  liegen  genaue  Untersuchungen  von  Landois  und  von  Pon  - 
fick  vor;  die  Grundzüge  sind  bereits  von  Panum,  welcher  auch 
die  ältere  Literatur  zur  Entscheidung  dieser  Frage  in  ihrem  vollen 
Umfange  herbeizog,  und  Mittler  festgestellt. 

Allgemein  muss  hervorgehoben  werden,  dass  ein  Austritt  von 
Hämoglobin,  gelöst  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Stroma,  oder 
noch  mit  diesem  verbunden,  also  ein  Austritt  von  rothen  Blutkörper- 
chen stattgefunden  hat.  Alle  Organe  des  Körpers  können  davon  be- 
trofi'en  werden,  einige  sind  es  in  der  Regel  hochgradiger. 

Es  ist  zweckmässig,  diese  Fassung  der  Thatsachen  voranzustellen, 
da  keiner  der  bisherigen  Beobachter  etwas  vorbrachte,  das  mit  der- 
selben nicht  im  Einklang  stände.  Abweichungen  in  Einzelheiten  finden 
sich  dahingegen  mehr  als  erwünscht. 

Die  Nieren  sind  schwerer  betroffen  —  das  darf  als  sicher  an- 


1)  Es  sind  im  Grossen  und  Ganzen  die  „typischen"  Befunde  von  Köhler, 
der  selbst  auch  einen  principiellen  Unterschied  zwischen  dem,  was  bei  der  Ein- 
spritzung gleichartigen  und  ungleichartigen  Blutes  auftritt,  nicht  macht,  sondern 
die  „Fermentintoxication"  als  gemeinschaftlichen  Mittelpunkt  betrachtet.  So  sind 
denn  auch  die  oben  erwähnten  Deutungen,  welche  Köhler  den  Einzelsymptomen 
seiner  „Fermentintoxication"  gibt,  hier  verwerthbar. 
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genommen  werden.  Schon  Panum  fand  einen  fast  vollkommenen 
Mangel  an  Harnstoff  im  Urin  eines  Hundes,  welchem  Lammblut  ein- 
geflösst  war;  es  wurde  dadurch  die  functionelle  Insufficienz  der  Nieren 
nach  der  Transfusion  von  fremdartigem  Blute  dargethan. 

Ponfick')  schildert  das  anatomische  Verhalten  der  Nieren 
eingehender : 

„  Sowohl  in  tödtlichen,  wie  in  leichteren  durch  absichtliche  Tödtung 
unterbrochenen  Fällen  findet  man  beide  Nieren  stark  geschwollen, 
aber  keineswegs  immer  sehr  blutreich;  im  Gegentheil,  ihr  Gewebe 
erscheint  häufig,  zumal  an  der  Rinde,  auffallend  blass,  von  schmutzig 
graubrauner  Färbung.  Die  Kapsel  löst  sich  leicht ;  auf  der  prall  ge- 
spannten ganz  glatten  Oberfläche  sieht  man  in  die  eigenthümlich 
bräunliche  Grundmasse  eingestreut  zahlreiche  scharf  markirte  Flecken 
und  Streifchen  von  rothbraunem  bis  dunkelkaffeebraunem  Coloiit. 
Nach  Aussehen  wie  nach  Vertheilung  erinnern  sie  ganz  an  die  be- 
kannten multiplen  Stippchen  bei  Nephritis  haemorrhagica.  Auf  dem 
Durchschnitt  treten  sie  in  der  Rinde  in  grosser  Zahl  hervor,  aber 
weniger  scharf  von  dem  umgebenden  Parenchym  abgehoben,  welches 
stark  geschwollen,  ziemlich  blass  und  im  Ganzen  gleichmässig  tingirt 
ist.    Der  inneren  Hälfte  verleihen  die  F  errein 'sehen  Pyramiden  als 
breite  graugelbe  Züge  ein  grobstreifiges  Aussehen.  Die  Malpighi- 
schen  Körperchen  treten  in  Folge  schwacher  ßlutfüllung  durchweg 
zurück.  —  Was  die  Markkegel  anlangt,  so  sind  sie  gross  und  in  der 
peripheiischen  Hälfte  sehr  blutreich,  bei  genauerem  Zusehen  unter- 
scheidet man,  wie  braune  und  rothe  radiär  gegen  die  Papille  hin- 
ziehende Streifen  in  grosser  Regelmässigkeit  mit  einander  abwechseln. 
In  den  schwersten  Fällen  kann  das  braune  Motiv  in  dem  Bilde  so 
überwiegen,  dass  die  zwischengeschobenen  röthlichen  Linien  nur  mit 
Mühe  erkennbar  werden.    Bei  Druck  auf  die  Papillen  entleert  sich 
eine  bald  schwarzbraune,  bald  hellere  Flüssigkeit,  in  welcher  deut- 
lich kleinste  körperliche  Beimengungen  suspendirt  sind.  Ein  gleiches 
Fluidum  füllt  in  wechselnder  Menge  Nierenbecken  und  Harnblase. 
Die  fast  unmittelbar  tödtlich  endigenden  Fälle  sind  durch  die  ab- 
solute Leerheit  dieser  Sammelstätten  des  Urins  ausgezeichnet.  — 
Das  Fettgewebe  des  Hilus  ist  häufig  in  auffälligster  Weise  ödematös. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  all  die 
braunen  Flecken  und  Streifen  in  der  Rinden-,  die  radiär  verlaufen- 
den Linien  in  der  Marksubstanz  durch  eine  und  dieselbe  Veränderung 
bedingt  sind,  nämlich  durch  die  Anwesenheit  solider  Pfropfe  im  Lu- 


1)  a.  a.  0.  S.  306  ff. 
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vien  geumndeim'  wie  gerade?^  Kandlchen.  Die  Farbe  dieser  Cylinder 
stimmt  in  den  ersten  Tagen  völlig  mit  der  der  rothen  Blutkörperchen 
überein;  erst  in  den  späteren  Stadien  nimmt  sie  einen  dunkleren, 
mehr  bräunliclien  Ton  an.  Aber  zu  keiner  Zeit  beruht  sie  wirklich 
auf  der  Anwesenlieit  farbiger  Zellen  innerhalb  der  Tubuli,  soridern 
auf  einer  gleichmässigen  Imbibition  einer,  sei  es  hyalinen,  sei  es  Äör- 
nige?i  Gru?idlage  viit  einer  hämoglobinartigen  Materie." 

Landois  fügt  hinzu,  dass  fettige  Entartung  der  Epithe- 
lien  in  den  Harnkanälchen  häufig  vorkomme;  auch  hat  er  Hämo- 
globinkrystalle  in  den  gewundenen  Harnkanälchen  beobachtet. 

Auch  der  Verdauungstract  ist  öfter  Sitz  nicht  unerheblicher 
anatomischer  Veränderungen.  Diese  verrathen  sich  intra  vitam  schon 
durch  manchmal  recht  heftige  peristaltische  Bewegungen,  die  zur 
Entleerung  von  Blutkörperchen  oder  gelöstem  Hämoglobin  mit  dem 
Darminhalte  führen.  Ponfick  gibt  folgende  Schilderung: 

„Am  Magen  zeigt  sich  die  Innenfläche  mit  zähem,  zuweilen 
durch  blutige  Beimengungen  kaffeebraun  gefärbtem  Schleime  bedeckt, 
aber  die  Mucosa  verhältnissmässig  wenig  geschwollen  und  geröthet; 
nur  zuweilen  bemerkte  ich  einzelne  hämorrhagische  Infarkte  auf  der 
Höhe  der  Falten,  vielleicht  das  Product  stürmischer  Brechbewegungen. 
Das  Duodenum  und  das  ganze  Ileum  enthält  mehr  oder  weniger 
reichliche  grauröthliche  halbflüssige  Massen  von  bald  mehr  schleimiger 
(durch  epitheliale  Desquamation),  bald  mehr  seröser  Beschaffenheit. 
Bemerkenswerther  Weise  enthalten  dieselben  keineswegs  die  dem 
Grade  ihrer  Röthung  entsprechende  Menge  rother  Blutkörperchen, 
wohl  aber  mitunter  sehr  bedeutende  Quantitäten  Hämoglobin,  wie 
die  spectroskopische  Untersuchung  ausweist.  Die  Schleimhaut  ist 
dunkelroth  und  stark  geschwollen,  die  Zotten  unförmlich  gross  und 
breit,  die  Oberfläche  dadurch  eigenthümlich  rauh  und  uneben.  Die- 
selbe Schwellung  und  Röthung  erstreckt  sich  in  wechselnder  Inten- 
sität über  das  ganze  Kolon  hin,  um  im  S  romanum  ihre  Akme  zu 
erreichen ;  das  Rectum  pflegt  minder  stark  ergriffen  zu  sein.  Während 
die  dunkele  Purpurfarbe  der  übrigen  Darmschleimhaut,  nach  mikro- 
skopischem Ausweis,  nur  durch  den  höchsten  Grad  allgemeiner  Blut- 
überfüllung der  Gefässe  hervorgebracht  wird,  finden  sich  in  der 
Flexur  auch  wirkliche  Hämorrhagien  im  Gewebe  und  zwar  constant 
auf  der  Höhe  der  Längsfalten." 

Landois  bringt  keine  Angaben,  welche  von  diesem  Befunde 
wesentlich  abwichen. 

Alle  anderen  Theile  des  Körpers  sind  in  weniger  hohem  Grade 
und  bei  weitem  seltener  ergriffen. 
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Es  handelt  sich  dann  um  Ergüsse,  meistens  solcher,  die  mehr  ge- 
löstes Hämoglobin  als  rothe  Blutkörperchen  enthalten,  in  die  Gewebe, 
oder  auf  freien  Flächen.  —  So  findet  man  blutfarbige  Herde  geringe- 
rer Ausdehnung  in  ziemlich  allen  Organen,  Ergüsse  in  die  Peritoneal-, 
die  Pleurahöhle,  auch  die  Cerebrospinalflüssigkeit  sah  Panum  blutig 
gefärbt.  Wichtig  ist  die  Wahrnehmung  Ponfick's,  dass  das  roth 
gefärbte  —  von  freiem  Hämoglobin  —  Kammerwasser  längstens  nach 
20  Stunden  wieder  farblos  geworden  war.  Es  lässt  dieses  Verhalten 
schliessen,  dass  unter  günstigen  Aussenbedingungen  die  durch  hämo- 
globingetränkte Transsudationen  geschädigten  Organe  rasch  wieder 
entlastet  werden  können.  —  Es  bleibt  noch  zu  erwähnen,  dass 
Landois  Verfettung  der  Leberzellen  traf.  —  Fügen  wir  die 
Ergebnisse  der  unmittelbaren  Zählung  der  Blutkörperchen, 
welche  Worm-Müller  gewann,  hinzu. 

„Wir  haben  durch  die  Zählung  der  Blutkörperchen,  die  mit 
Hülfe  der  Färbekraftbestimmungen,  der  Blutanalysen  und  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Blutes  controlirt  wurden,  direct  be- 
wiesen, dass  die  Lammblutkörperchen  im  Gefässsysteme  des  Hundes 
nach  kurzer  Zeit  aufgelöst  und  zerstört  werden,  und  dass  die  Schnel- 
ligkeit der  Destruction  vom  Mengenverhältniss  abhängig  zu  sein 
scheint."  So  lautet  der  Schlusssatz,  welcher  vollkommen  gestützt 
ist  durch  die  Constanz  der  Versuchsresultate. 

Ich  gebe  die  Zahlen  eines  einzigen,  da  dieselben  vollkommen  aus- 
reichend erscheinen. 

Versuch  III.  49  pCt  defibrinirtes  Lammblut  einem  Hunde  eingespritzt; 
Tod  etwa  20  Stunden  nach  der  Transfusion. 

Verhältniss  der  rotben  Blutkörperchen: 

Unmittelbar  vor  der  Transfusion    Unmittelbar  vor  dem  Tode 
Aus  der  Zählung  berechnet  100  56 
Nach  der  Färbemethode      100  59. 

Es  ist  nach  alledem  als  feststehend  zu  betrachten,  dass  fremd- 
artiges Blut  rasch  in  dem  Kreislauf  einer  anderen  Art  zerfällt;  die 
Erscheinungen  stimmen,  nach  welcher  Methode  immer  man  unter- 
sucht, darin  vollkommen  überein.  Auch  ein  Theil  des  Blutes  vom 
Empfänger  mag  dabei  mit  zu  Grunde  gehen,  um  so  mehr,  in  je 
grösserer  Menge  fremdes  Blut  übertragen  wird,  und  je  weniger  wider- 
standsfähiger gegen  das  Serum  dieses  Fremdblutes  die  Blutkörper- 
chen des  Empfängers  sind.  Jedenfalls  ist  dieser  Umstand  von  unter- 
geordneter Bedeutung. 

Lassen  sich  nun  die  schweren  Symptome,  welche  wir  nach  der 
Einverleibung  fremdartigen  Blutes  auftreten  sehen,  der  Tod,  der  so 
oft  nach  grösseren  Mengen  desselben  folgt,  erklären? 
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Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  verschieden  ausgefallen.  Ich 
will  zunächst  berichten,  wie  sich  Landois  und  Ponfick  dazu  ge- 
stellt haben. 

Landois  hebt  ganz  besonders  die  multiplen  Embolien  hervor, 
für  welche  er  die  Bildung  von  Stromafibrin  und  die  Verklebung  der 
rothen  Blutkörperchen  als  eigentliche  Urheber  anführt. 

Das  Bild,  welches  an  dem  Mesenterium  eines  curarisirten  Fro- 
sches sichtbar  wird,  dem  in  die  Bauchvene  defibrinirtes  Kaninchen- 
blut eingespritzt  wurde,  hält  Landois  für  wohl  geeignet,  darüber 
Auskunft  zu  geben,  was  nach  der  Transfusion  fremdartigen  Blutes 
überhaupt  geschieht.  —  Aeusserst  schwacher  Blutlauf,  ungleiche  Er- 
weiterung der  Gefässe,  von  denen  einige  fast  leer,  andere  strotzend 
mit  Blutkörperchen  angefüllt  sind,  grosse  Klumpen  verklebter  Blut- 
zellen des  Kaninchens,  welche  langsam  fortgerollt  werden  und  an 
den  Theilungsästen  der  Gefässe  hängen  bleibend  Verengerungen,  so- 
gar Verstopfungen  derselben  hervorrufen,  später  hier  der  Austritt  von 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen,  das  Alles 
kommt  zur  Wahrnehmung.  Landois  gibt  mehrfache  Zeichnungen, 
welche  nach  Präparaten  vom  Hunde,  dem  Lammblut  transfundirt  war, 
angefertigt  sind.  —  Diese  lehren,  dass  in  der  That  erhebliche  Stö- 
rungen der  Blutbewegung  in  den  Gefässen  des  Thieres,  nicht  selten 
Rupturen  derselben  vorhanden  waren.  Aus  den  Aenderungen  des 
Kreislaufes  folgen  nun  noch  weitere  Schädigungen :  in  einzelnen  Ge- 
fässen Anämie,  in  anderen  Thrombosen,  Durchlässigkeit  der  Wan- 
dung, Transsudationen,  sogar  echte  Entzündungen.  —  Der  Tod  des 
Thieres,  welches  eine  entsprechende  Menge  Fremdblut  in  sich  auf- 
genommen hat,  „ist  vei'üJilasst  durch  Gerinnung  und  Verstopfimg  von 
Gefässen,  welche  durch  die  Auflösung  entweder  der  eigenen  oder  der 
fremden  Blutkörperchen  oder  beider  ei folgt." 

Diesen  Erörterungen  gegenüber  verneint  Ponfick  die  Bedeu- 
tung der  Gefässverstopfung  auf  das  Entschiedenste.  Er  gibt  nicht 
einmal  zu,  dass  dieselbe  besonders  häufig  und  umfangreich  sei,  nennt 
namentlich  viele  Gerinnsel  postmortal  entstanden.  Seine  Auffassung 
gipfelt  in  dem  Satze,  „dass  keines  von  all  den  angewandleri  Medien, 
in  das  Gefüsssystevi  injicirt,  an  und  für  sich  Gerinnungen  hervorruft. " 

Die  Erkrankung  der  Nieren  dahingegen  wird  von  Ponfick  in 
den  Mittelpunkt  des  Leidens  und  Sterbens  gestellt,  der  Tod  von  der 
Unterdrückung  der  secretorischen  Thätigkeit  dieser  Organe  hergeleitet. 

Im  Ganzen  scheint  Landois  Recht  zu  haben  —  positiv,  indem 
er  die  Störung  des  Kreislaufes  hervorhebt,  negativ,  indem  er  die 
Nierenerkrankung  minder  bedeutungsvoll  achtet.  —  Das  Schweigen 


Warum  wirkt  fremdartiges  Blut  schädlich? 


281 


Poufick's  auf  die  Angriffe  seines  Gegners  dürfte  für  diesen  sprechen. 
—  Allein  es  kommt  doch  wohl  noch  ein  weiterer  Factor  hinzu,  auf 
den  Wo  rm- Müll  er  einen  grossen  Nachdruck  legt:  die  verän- 
derte Beschaffenheit  der  Gefäss wandung>en.    Dass  eine 
solche,  ihrem  Wesen  nach  freilich  noch  nicht  genügend  zu  definirende 
Ernährungsstörung  statthabe,  schliesst  Worm-Müller  aus  dem  Vor- 
kommen von  echten  Blutungen,  bei  welchen  unversehrte  rothe  Blut- 
körperchen entleert  werden.   Diese  Thatsache  steht  gesichert  da  — 
das  von  P  an  um  bemerkte  leichte  Nachbluten  der  Wunden  bei  Thie- 
ren,  denen  Fremdblut  eingeflösst  wurde,  ist  nach  dieser  Seite  hin 
sehr  zu  beachten,  auch  Blutergüsse  in  alle  Organe  des  Körpers  ge- 
hören ja  nicht  zu  den  Seltenheiten.    Landois  freilich  lässt  diese 
Auffassung  nicht  gelten  —  er  hält  an  den  mechanischen  Bedingungen 
fest,  leitet  von  Drucksteigerung  und  collateraler  Fluxion  in  den  nicht 
verstopften  Gefässen  die  Zerreissungen  derselben  ab  und  macht  zur 
Erklärung  der  Hartnäckigkeit  der  Wundblutung  den  Umstand  geltend, 
dass  das  mit  fremdartigem  versetzte  und  gemischte  Blut  keine  festen 
Gerinnsel  bildet.  —  Wie  sich  quantitativ  der  Werth  dieser  einzelnen 
Bedingungen  verhält,  ist  jetzt  schwerlich  bestimmt  zu  entscheiden, 
dass  aber  in  der  That  eine  leichtere  Durchlässigkeit  der  Gefässwan- 
dungen  zu  erwarten  ist,  sobald  die  von  Landois  beschriebenen 
Störungen  der  Blutbewegung  eingetreten  sind,  dürfte  von  den  allge- 
meinen Gesichtspunkten  aus,  welche  uns  die  Untersuchungen  Cohn- 
heim's  gebracht  haben,  kaum  einem  gegründeten  Zweifel  unterliegen. 

Zusammengefasst  ist  als  gegenwärtiger  Stand  unserer  Kenntnisse 
zu  bezeichnen: 

Durch  die  Auflösung  und  bei  der  Auflösung  der  in  den  Körper  einer 
Fremdart  gebrachten  rothen  Blutzellen  tritt  eine  erhebliche  Störung 
des  Kreislaufes  ein,  welche  durch  Verstopfung  einer  grösseren  Anzahl 
von  Gefässen  und  Austritt  des  Gefässinhaltes  in  die  Umgebung  ge- 
kennzeichnet ist.  Es'wird  die  Gewebeernährung  überall  im  Organismus 
eine  weniger  ausreichende.  Vielleicht  —  Landois  hebt  auch  das, 
fmlich  nur  in  zweiter  Linie,  hervor  —  kommen  die  bei  dem  Zerfall 
einer  grösseren  Menge  rother  Blutkörperchen  frei  gewordenen  Kali- 
verb in  düngen  mit  in  Betracht,  namentlich  wenn  deren  Ausschei- 
dung durch  die  Nieren  wegen  der  durch  Ponfick  nachgewiesenen 
Unwegsamkeit  dieser  Organe  gehemmt  ist,  wie  man  wohl  ergän- 
zend hinzufügen  darf.  —  Unter  Umständen  mag  auch  der  Zerfall  von 
Bhitkörperchen  des  Empfängers  in  dem  Fremdserum  nicht  ganz  ohne 
Einfluss  sein,  wenigstens  dann,  wenn  die  vollste  Leistung  von  dem 
Eigenblut  beansprucht  wird,  um  so  rasch  wie  möglich  das  Einge- 
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druügene  zu  eutferneii  und  die  dadurch  gesetzten  Störungen  auszu- 
gleicben.  —  Die  Rückfülirung  des  Ganzen  auf  die  ungenügende  Thätig- 
keit  der  Nieren  ist  unstatthaft  —  abgesehen  von  allem  Anderen  ver- 
bietet das  schon  die  Kürze  der  Zeit,  innerhalb  deren  nach  starken 
Transfusionen  andersartigen  Blutes  der  Tod  eintritt  —  wenige  Stun- 
den, Dahingegen  ist  die  Verstopfung  der  Nieren  insofern  von  Be- 
deutung, als  durch  sie  eine  raschere  Entfernung  von  Zerfallsproducten 
verhindert  wird,  welche  an  sich  (Kalksalze)  oder  rein  mechanisch 
(Harnstoff  u.  s.  w.)  die  Ernährung  zu  erschweren,  vielleicht  bei  grösse- 
rer Concentration  unmöglich  zu  machen  geeignet  sind. 

Die  Reactionserscheinungen,  welche  man  nach  der  Trans- 
fusion von  Thierblut  bei  dem  Menschen  sieht,  werden  von  Landois 
einer  genaueren  physiologischen  Analyse  gewürdigt.  Ich  begnüge 
mich  damit,  nui'  einige  wesentliche  Punkte  zu  besprechen. 

Jedem,  der  ein  Mal  eine  Lammblutüberleitung  aus  der  Carotis 
dieses  Thieres  in  die  Vene  des  Menschen  gesehen  hat,  wird  die  hoch- 
gradige Athemnoth,  die  ungeheure  Cyanose  für  immer  im  Ge- 
dächtniss  bleiben,  welche  sehr  bald  sich  zeigt.  Dass  von  einer  „  Ple- 
thora" im  älteren  Sinne  als  einer  pathologischen  Erscheinung  nicht 
gesprochen  werden  kann  in  einem  Falle  wie  diesem,  wo  es  sich  um 
eine  geringfügige  Vermehrung  des  Gefässinhaltes  handelt,  braucht 
nicht  ausgeführt  zu  werden.  Landois  bezieht  das  Ganze  unmittel- 
bar auf  eine  Störung  der  Blutbewegung  durch  die  Capillaren  der 
Lunge,  hervorgerufen  durch  die  kuglig  werdenden  und  verklebenden 
Lammblutkörperchen;  mittelbar  —  die  wegen  ungenügender  Lüftung 
stärkeren  Kohlensäuregehalt  bietende  Blutmischung  soll  eine  Reizung 
der  peripheren  Vaguszweige  in  der  Lunge  und  ebenso  des  verlängerten 
Marks  erzeugen  —  auf  Aenderung  der  Erregung  in  den  auslösenden 
Organen.  Es  ist  ganz  denkbar,  dass  sich  die  Sache  so  verhält.  Die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Ganze  sich  vollzieht,  machte  übrigens 
auf  mich  weit  mehr  den  Eindruck,  dass  es  sich 'um  einen  primären 
Vorgang  in  den  Centraiorganen  handle.  Auch  das  würde  von  dem 
Boden  der  Erklärungen  Landois'  aus  ganz  begreiflich  sein.  Die 
gleichzeitig  in  das  Unzählbare  gesteigerte  Pulsfrequenz  dürfte  eher 
für  die  Aenderung  centraler  Erregung  sprechen. 

Die  vermehrte  Peristaltik,  durch  Leibschmerz,  Stuhl- 
entleerung, Tenesmus  sich  verrathend,  ist  einiger  Worte  werth. 

Landois  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  gestörte  Blutbewe- 
gung durch  die  Gefässe  des  Darmkanals  vermehrte  Bewegung  der 
Därme  erzeugt:  Compression  des  Stammes  der  Bauchaorta  (Schiff), 
Druck  auf  die  Pfortader  (Donders)  sind  im  Stande,  gesteigerte 
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Peristaltik  hervorzurufen.  Das  in  starkem  Strahle  dem  rechten  Her- 
zen zuströmende  Fremdblut  wird,  aus  der  Carotis  des  Lammes  in  die 
Vene  des  Armes  überreichlich  ausfliessend,  nicht  allein  diese  Herz- 
hälfte dehnen,  sondern  auch  „  in  den  mächtigen  klappenlosen  Stamm 
der  unteren  Hohlvene  und  in  die  weiten  Kanäle  der  Lebervenen 
zurückgestaut.  Durch  das  Capillargebiet  der  Leber  hindurch  wirkt 
diese  Stauung  gegen  den  centripetalen  Strom  in  der  Pfortader  und 
ihre  Aeste.  Die  Circulationsstörung  in  den  Darmgefässeh  ist  hier- 
durch geschaffen  —  die  Peristaltik  wird  erregt."  Später  kommen 
dann  noch  Verstopfungen  der  Darmgefässe  hinzu. 

Die  schweren  Erscheinungen  am  Harnapparate  beruhen  auf 
der  anatomisch  nachgewiesenen  mehr  oder  minder  hochgradigen  Un- 
wegsamkeit der  Nieren  durch  Gerinnselbildung.  Diese  tritt  bei  irgend 
bedeutender  Aufnahme  von  Fremdblut  wohl  immer  ein.  Landois 
hält  dafür,  dass  eine  chemische  Wechselwirkung  zwischen  der  Säure 
des  Nierengewebes  und  dem  globulinartigen  Eiweisskörper  des  Hämo- 
globins stattfinde,  durch  welche  letzterer  niedergeschlagen  werde. 

Wird  weniger  Blut  einer  anderen  Art  übertragen,  dann  kommt 
es  nur  zu  einfacher  Albuminurie,  welche  mit  Störungen  in  der  Er- 
nährung der  Niere  in  Beziehung  zu  setzen  ist  —  ähnliche  Vorgänge, 
wie  sie  bei  länger  dauernden  fieberhaften  Zuständen  bekannt  sind, 
diesen  auch  durch  die  fettige  Entartung  der  Epithelien  gleichwerthig. 

Das  Auftreten  von  Gallen-,  die  Vermehrung  von 
Harnfarbstoffen  weist  nur  auf  eine  innerhalb  des  Organismus 
geschehene  weitere  Verarbeitung  des  sonst  unverändert  ausgeschie- 
denen freien  Hämoglobins  hin. 

Es  bleibt  noch  zu  erwähnen  das  Verhalten  des  Stoffwechsels 
imd  das  der  Körperwärme  nach  der  Uebertragung  fremdartigen 
Blutes. 

Unsere  Kenntniss  des  Stoffwechsels  ist  eine  dürftige.  Aus  den. 
Versuchen  lässt  sich  entnehmen,  dass  der  Gewichtsverlust  von  Hun- 
den nach  der  Uebertragung  von  Lammblut  manchmal  eher  vermindert 
als  vermehrt  ist;  andere  Male  findet  das  Gegentheil  statt. 

Was  die  Körperwärme  betrifft,  so  ist  nur  zu  dem  im  ande- 
ren Zusammenhange  an  Thatsachen  Beigebrachten  die  Erklärung  nach- 
zutragen, welche  Landois  für  das  Auftreten  der  Temperatur- 
steigerung überhaupt  gibt. 

Ein  principieller  Unterschied  zwischen  dem,  was  nach  der  Ueber- 
tragung gleichartigen  und  dem,  was  nach  der  fremdartigen  Blutes 
eintritt,  besteht  nicht.  Als  Ausgangspunkt  für  die  Deutung 
ist  der  Versuch  zu  wählen,  in  welchem  unmittelbar  aus  der  Arterie 
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in  die  Vene  desselben  Thieres  Blut  übergeleitet  wird.  Das  unter 
diesen  Umständen  auftretende  Fieber  muss  aus  einer  vermehrten 
Thätigkeit  des  vasomotorischen  Centrums  abgeleitet  werden.  „Das 
vorübergehende  Ueberleiten  des  mächtigen  Arterienstrahles  in  eine 
grosse  Vene  bringt  naturgemäss  eine  bedeutende  Ueberfüllung  der 
grossen  Venenstämme  mit  sich,  vornämlich  der  Cavae  und  der  in  sie 
zunächst  einmündenden  Aeste.  Wird  die  Ueberleitung  nunmehr  unter- 
brochen, so  tritt  für  den  Circulationsapparat  die  wichtige  Aufgabe 
hervor,  die  abnorme  Dislocation  in  die  normalen  Verhältnisse  wieder 
umzusetzen.  Diese  Aufgabe  fällt  naturgemäss  dem  vasomotorischen 
Nervensysteme  zu,  das  von  seinem  intracraniellen  Centrum  aus  durch 
die  von  mir  so  benannten  periodisch  regulatorischeu  Bewe- 
gungen an  dem  Gefässapparat  die  normale  Blutvertheilung  regelt. 
Tritt  das  vasomotorische  Centrum  unter  der  Erscheinung  lebhafterer 
Erregung  in  diese  seine  Thätigkeit,  so  kommt  es  zunächst  zu  einer 
Contraction  aller  mit  glatten  Muskelfasern  versehenen  Gefässe,  vor- 
nehmlich der  kleineren  Arterien.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Ge- 
fässe der  äusseren  Haut  blutarm  werden,  die  Haut  wird  blass  und 
kühl  und  ein  Kältegefühl  bemächtigt  sich  unter  dem  nunmehr  auf- 
tretenden Schüttelfrost  des  Körpers.  Die  kalt  gewordene  Hautdecke 
lässt  nun  aber  weniger  Wärme  durch  Strahlung  aus  dem  Körper  ent- 
weichen, die  Wärme  häuft  sich  im  Körper  an  und  bedingt  hierdurch 
die  febrile  Temperatursteigerung."  —  Dies  ist  die  von  Landois 
aufgestellte  Meinung,  Von  dem  Hauptgesichtspunkte  aus  —  Erzeu- 
gung der  Temperatursteigerung  durch  Einwirkung  des  vasomotori- 
schen Centrums  lässt  sich  das  Geschehen  vollkommen  deuten,  ohne 
dass  es  neuer  Hypothesen  bedürfte. 

Die  Unregelmässigkeit  in  dem  Auftreten  des  Fiebers,  seine  wech- 
selnde Stärke,  das  Verschwinden  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit 
wird  ohne  weiteres  dadurch  begreiflich,  dass  es  sich  um  einen  central 
ausgelösten  Vorgang  handelt,  für  welchen  alle  die  schwankenden  Be- 
dingungen der  Erregbarkeit  nervöser  Apparate  gültig  sind.  So  kann, 
wie  Landois  mit  Recht  bemerkt,  unter  pathologischen  Bedingungen 
bei  dem  Menschen  manchmal  vielleicht  schon  die  abweichende  Mi- 
schung des  übertragenen  gleichartigen  Blutes,  seine  Temperatur  etc. 
von  Einfluss  werden  und  auch  dann  Fieber  entstehen,  wenn  eine 
stürmische  Dislocation  fehlt. 

Nach  den  gleichen  Voraussetzungen  ist  das  der  Transfusion  von 
Fremdblut  folgende  Fieber  zu  beurtheilen.  Die  eigenthümlichen  Lö- 
sungsvorgänge der  Blutkörperchen,  die  andere  Mischung  des  Serums, 
dann  auch  wohl  die  Art  der  Uebertragung  —  gewöhnlich  wenigstens 
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in  neuerer  Zeit  unmittelbare  Transfusion  aus  der  Carotis  in  die  Vene 
—  werden  genügen,  um  zu  erklären,  dass  hier  meist  ein  stärkeres 
(bis  42,8  0)  und  auch  länger  anhaltendes  Fieber  auftritt,  weiter,  dass 
dasselbe  nur  selten  fehlen  mag.  * 

Nach  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  sind  die  Fragen, 
wie  das  Blut  beschaffen  sein  viuss ,  welches  man  bei  Menschen  t)^a7is- 
ßmdiren  darf,  zu  entscheiden. 

Dass  sich  Thierblut  hierzu  nicht  eignet,  darf  jetzt  mit 
grosser  Sicherheit  behauptet  werden.  Als  einzig  noch  offene  Frage 
auf  diesem  Gebiete  wäre  nur  die  übrig,  ob  Affenblut  sich  im  Kreis- 
laufe des  Menschen  anders  verhält,  wie  das  aller  übrigen  Thiere? 
Unmittelbare  Versuche  liegen  freilich  nicht  vor  —  hoffentlich  werden 
sie  auch  unterbleiben.  Denn  obgleich  Landois  fand,  „dass,  je  näher 
zwei  Thiere  in  ihrer  gesammten  Organisation  und  Lebensweise  zu 
emander  stehen,  um  so  gleichartiger  auch  ihr  Blut  sich  verhält"  — 
„  so  dürfte  dennoch  selbst  ein  Sanguiniker  nicht  auf  die  Quadrumanen 
verfallen"  —  um  die  Worte  Landois'  beizubehalten. 2) 

Landois  transfundirte  Blut  zwischen  Thieren  derselben  Ordnung 
(Hund  und  Katze),  derselben  Familie  (Lamm  und  Ziege)  endlich  des- 
selben Genus  (Hase  und  Kaninchen;  Hund  und  Fuchs).  Die  Wieder- 
holung der  Einzelversuche  ist  häufig  genug  geschehen,  um  seinen  Auf- 
stellungen eine  volle  Beweiskraft  zu  sichern;  nur  in  dem  letzten  Falle 
ist  von  dauerndem  Fungiren  des  übertragenen  Blutes  in  dem  Körper  des 
Empfängers  die  Eede. 

Wenn  man  sich  also  auf  das  Blut  des  Menschen  beschränken 
muss,  ist  weiter  auch  nicht  jedes  Blut  ohne  vorherige  Prüfung  des 
Gesundheitszustandes  seines  Trägers  zu  benutzen.  Hat  man  Zeit  ge- 
nug für  seine  Vorbereitungen,  dann  kann  man  auch  eine  bessere 
Wahl  treffen,  als  in  jenen  Fällen,  wo  der  Augenblick  drängt  und 
man  vorlieb  nehmen  muss.  Kräftige,  nicht  zu  fette  junge  Männer 
dürften  das  an  Blutkörperchen  reichste  und  daher  auch  beste  Blut 
haben.  Die  leicht  auszuführende  Zählung  der  Blutkörperchen  würde, 
wenn  es  erforderlich  scheint,  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte  gewäh- 
ren und  könnte  sogar  durch  eine  mit  wenigen  Grammen  Blut  anzu- 
stellende spektralanalytische  Hämoglobinbestimmung  ihre  auch  den 
strengsten  Forderungen  entsprechende  Ergänzung  finden.  Ich  liess 
einige  Tage  vor  der  Blutentziehung  reichliche  Eiweissmengen  gemes- 
sen —  2  Pfund  Fleisch  täglich  —  dazu,  wenn  der  Mann  an  Wein  ge- 
wöhnt war,  eine  entsprechende  Menge  leichterer  Sorten  trinken. 

1)  Hasse,  a.  a.  0.  Fall  31.  S.  58. 

2)  Beiträge  zur  Transfusion  des  Blutes.  S.  32. 
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Die  gewöhnliche  vorwiegend  aus  Kohlenhydraten  bestehende  Wein- 
gärtnerkost wurde  neben  den  Zugaben  weiter  genommen.  So  sind 
die  Bedingungen  für  ein  gut  beschaffenes  Blut  in  dem  Augenblicke 
der  Entleerung  ■  desselben  möglichst  günstig  gemacht. 

Ich  habe  hier  in  Tübingen  keine  Schwierigkeiten  vorzügliches 
Menschenblut  zu  bekommen;  es  steht  mir  gegen  eine  Geldentschädigung 
davon  zu  Gebote  soviel  ich  wünsche.  In  der  That  ist  denn  auch  eine 
Aderlässe  für  einen  kräftigen  Mann  kein  grosses  Opfer.  Ich  habe  grade 
diejenigen  als  allzeit  bereite  Blutspender  gefunden,  welche  früher  schon 
die  Sache  an  sich  erprobten. 

Dass  man  sorgfältig  bei  der  Aderlässe  verfährt,  nachher  unter 
antiseptischen  Cautelen  verbindet,  den  verletzten  Arm  einige  Tage 
ganz  schonen  lässt,  ist  selbstverständlich  nothwendig.  Ich  mache 
noch  darauf  aufmerksam,  dass  man  um  Ohnmächten  vorzubeugen, 
welche  bekanntlich  bei  den  kräftigsten  Individuen  öfter  eintreten,  so- 
bald sie  Blut,  ihr  eigenes  oder  fremdes,  sehen,  wohl  daran  thut  den 
Blutgeber  von  vornherein  die  horizontale  Lage  annehmen  zu  lassen. 
Eine  nicht  zu  kleine  Venenwunde  ist  sehr  zweckmässig,  damit  das 
Blut  in  gehörigem  Strahle  fliesst. 

Vor  jeder  Aderlässe  muss  eine  genaue  Untersuchung  des 
Blutgebers  stattfinden;  in  seinem  Interesse  sowohl,  wie  in  dem  des 
Empfängers.  Abgesehen  von  den  acuten  Infectionskrankheiten ,  die 
wenn  sie  auch  unmittelbar  noch  nicht  in  ihrer  Eigenform  zu  diagnosti- 
ciren  wären,  mindestens  eine  dem  kundigen  Auge  bemerkbare  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens  veranlassen,  sind  es  Syphilis  und  Tuber- 
kulose, daneben  zweifellose  skrophulöse  Vorgänge,  welche  besonders 
zu  beachten  sind.  —  Blut  von  einem  notorisch  Kranken  darf  über- 
haupt nicht  verwendet  werden. 

Das  aus  der  Vene  ausströmende  Blut  wird  in  einem  nicht  zu 
kleinen  Gefäss  aufgefangen  und  sofort,  während  des  Ausfliessens  ge- 
quirlt. Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  dieses  Gefäss  nicht  nur  ganz 
rein,  sondern  auch  vollkommen  trocken  sei.  Das  Quirlen  muss 
so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  dunkle  Farbe  des  Venenblutes 
einer  lebhaft  rothen  Platz  gemacht  hat.  —  Nun  ist  es  Zeit  zum  Filtri- 
ren.  Man  benutzt  dazu  feines  Leinen  in  mehrfacher  Lage,  oder  Atlas, 
von  dem  die  Appretur  entfernt  ist  —  selbstverständlich  darf  das 
(nicht  zu  kleine)  Filter  vorher  nicht  angefeuchtet  sein,  nachher  nicht 
ausgedrückt  werden.  Es  geht  eine  nicht  unerhebliche  Menge  Blut 
verloren.  Ich  rechne,  dass  ich  etwa  60  pCt  des  von  dem  Blutgeber 
gelieferten  zur  wirklichen  Verfügung  habe;  es  ist  darauf  bei  der 
Grösse  der  Aderlässe  natürlich  Rücksicht  zu  nehmen. 

Ich  weiss  wohl,  dass  die  eben  angeführte  Zahl  Manchem  zu  hoch 
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erscheinen  wird  —  bei  Thierversuchen  wird  man  fast  immer  viel  geringere 
Verluste  haben.  Allein  bei  den  zu  therapeutischen  Zwecken  angestellten 
Transfusionen  filtrirte  ich  durch  4  fache  Leinenlagen  und  benutzte  für 
etwa  500  Gm,  die  durch  den  Aderlass  gewonnen  wurden,  2  mittelgrosse 
Trichter.    Möglich,  dass  dies  eine  übergrosse  Vorsicht  ist. 

Das  vom  Filter  abtropfende  Blut  wird  am  besten  in  einer  lang- 
halsigen  Flasche  aufgefangen,  welche  in  einem  Gefäss  mit  körper- 
warmem Wasser  steht;  ist  die  Filtration  beendet,  dann  schliesst  man 
mit  einem  eingeriebenen  Glasstöpsel  die  Flasche  und  entzieht  das 
gewonnene  Blut  dem  Einfluss  der  Aussenluft.  Soll,  wie  es  wohl 
meistens  der  Fall,  unmittelbar  nachher  Verwendung  desselben  statt- 
finden, dann  lässt  man  durch  Nachgiessen  temperirten  Wassers  in 
das  Gefäss,  in  welchem  der  Kolben  steht,  den  gewünschten  Wärme- 
grad allmählich  erreichen. 

Die  Temperatur,  welche  dem  zu  transfundirenden  Blute  gegeben 
werden  soll,  ist  namentlich  dann  von  Bedeutung,  wenn  es  sich  um 
geschwächte,  wenig  widerstandsfähige  Menschen  handelt.  Bei  kräf- 
tigeren kommt  es  weniger  darauf  an,  und  von  grosser  Bedeutung  ist 
auch  wohl  die  Geschwindigkeit  des  Einfliessens. 

Panum  sagt,  dass  bei  einer  Blutwärme  von  etwa  200  0  ein 
Schüttelfrost  auftreten  könne,  welcher  übrigens  nicht  von  bedenk- 
lichen Folgen  begleitet  sei  —  dies  ist  für  den  Thierversuch  auch  ge- 
wiss richtig.  Allein  hat  man  Kranke  vor  sich,  deren  Nervensystem 
vor  jeder  Erschütterung  bewahrt  werden  muss,  dann  rathe  ich  auf 
eigene  Erfahrung  gestützt ')  zu  grosser  Vorsicht  —  namentlich  so- 
bald etwas  rascher  Blut  überströmt.  Kann  man  wirklich  langsam 
und  gleichmässig  transfundiren,  dann  ist  die  Wärme  des  Blutes  von 
geringerer  Bedeutung  —  auch  dafür  kann  ich  mich  auf  eigene  Er- 
fahrungen berufen. 

Langsam  und  gleichmässig  das  Blut  einströmen  zu  lassen, 
ist  überhaupt  für  die  Ausführung  der  Transfusion  die  wichtigste  Auf- 
gabe. Eine  auch  ganz  kurz  dauernde  Ueberbürdung  des  Herzens 
kann  schon  zur  Katastrophe  führen. 

Panum,  der  seiner  Zeit  diesen  Punkt  mit  allem  Nachdruck 
hervorhob,  verlangte  eine  vorhergehende  Depletion  oder  wenigstens 
dass  man  als  Sicherheitsventil  eine  Vene  öffne  —  jetzt  wo  die  Lehre 
von  der  Plethora  gefallen  ist,  und  wir  die  ungemeine  Fähigkeit  des 
Gefässsystems,  sich  wechselnden  Inhaltsmengen  anzupassen,  kenneu 
gelernt  haben,  fällt  diese  Forderung  weg.  Die  andere  aber  steht  zu 
Recht.  Man  hat  auf  verschiedenen  Wegen  nach  Verfahren  gesucht, 
1)  Vgl.  Jttrgensen  a.  a.  0.  S.  24. 
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welclie  eine  Ueberlastung  des  Herzens  erscliweren  oder  unmöglich 
machen  könnten. 

In  erster  Linie  ist  hier  die  besonders  von  Hu  et  er  empfohlene 
arterielle  Transfusion  zu  erwähnen.  Der  grosse  Widerstand,  wel- 
chen das  Capillarnetz  bietet,  macht  es  in  der  That  unmöglich,  dass 
man  eine  Blutmenge  einbringt,  die  nicht  von  dem  auch  wenig 
leistungsfähigen  Herzen  bewältigt  werden  könnte.  Ausser  diesem  hat 
die  arterielle  Transfusion  weitere  unläugbare  Vorzüge.  Das  Capii- 
laren  durchsetzende  Blut  wird  noch  einmal  einer  Filtration  unter- 
worfen, die  im  Körper  selbst  geschehend.  Alles  zurückhält,  was  an 
gefässverlegenden  Elementen  darin  sich  findet:  etwaige  Fibrinkrü- 
meln, die  bei  dem  Leinenseihen  durchgegangen  wären,  Luftblasen, 
zusammengeklebte  Blutkörperchen.  Injicirt  man  in  die  Venen,  dann 
müssen  die  Lü'ngen  das  Filter  liefern,  gewiss  eine  weniger  günstige 
Oertlichkeit,  als  das  Gebiet  einer  Körperarterie  —  Radialis  und  Ti- 
bialis  postica  sind  die  von  Hu  et  er  bevorzugten.  Das  Blut  wird  bei 
arterieller  Transfusion  kaum  jemals  mit  anderer  als  der  Körperwärme 
dem  Herzen  zufliessen,  eine  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels  durch 
Ueberfüllung  desselben  ist  ganz  ausgeschlossen. 

Es  ist  dies  ein  stattliches  Soll,  sehen  wir,  was  demselben  als 
Haben  gegenüber  steht. 

Zunächst  ist  es  die  Bloslegung  und  Unterbindung  einer  Arterie 
gegenüber  der  einer  Vene.  Dass  der  Operateur  dazu  grösserer  Ge- 
schicklichkeit bedürfen  solle,  kann  man  kaum  mit  Recht  behaupten ; 
im  Gegentheil  der  Ungeübte  wird  meines  Erachtens  nach  leichter 
eine  Vene  anschneiden  und  seinen  Zweck  wenigstens  an  dieser  ver- 
eitelt sehen.  Es  bleibt  nur  der  Umstand,  dass  man  allgemein  die 
Unterbindung  der  Arterie  als  einen  grösseren  Eingriff  ansieht,  dem 
man  gern  aus  dem  Wege  geht.  Für  den  Blutempfäuger  ist  das  frei- 
lich immerhin  minder  schwer  ins  Gewicht  fallend,  denn  mit  Recht 
bemerkt  Vö Ickers  0,  dass  die  Unterbindung  der  Radialis  oder  Tibialis 
postica  wohl  meist  im  Verhältniss  zu  den  Gefahren,  die  das  Leiden 
bedingt,  wegen  dessen  die  Transfusion  gemacht  ist,  kaum  in  Rech- 
nung zu  bringen  ist. 

Ein  weiterer  Einwurf  ist,  dass  bei  der  arteriellen  Transfusion 
das  Capillargebiet  zu  stark  gedehnt  werde,  Schwellung  der  Hand, 
oder  des  Fusses,  bei  zu  starkem  Druck  Sprengung  der  zarten  Ge- 
fässe  und  Blutaustritt  erfolge.  Vö  Ick  er 's,  der  seiner  Zeit  mit  mir 
eine  arterielle  Transfusion  in  die  Radialis  ausführte,  sah  das  in  der 


t)  Jürgensen  a.a.O.  S.  55. 
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That  —  es  kam  trotz  grösster  Sorgsamkeit  zu  wirklichen  Extra- 
vasaten, der  Druck,  welcher  erforderlich  wurde,  stieg  so  bedeutend, 
dass  das  feine  Geftihl  für  das  aufgewendete  Kraftmaass  verloren  ging. 
Ausserdem  bildeten  sich  Gerinnsel  in  der  Canüle  und  um  dieselbe, 
so  dass  die  Transfusion  früher  als  beabsichtigt  unterbrochen  werden 
musste. 

Unser  Fall  war  ein  ganz  besonders  schwerer,  die  Ernährung  des 
Gesammtorganismus  hatte  stark  gelitten,  es  war  äusserste  Blutleere 
vorhanden,  die  Gefässe  zeigten  sich  besonders  brüchig  —  ich  muss 
das  bemerken,  um  nicht  in  einen  ungerechtfertigten  Widerspruch 
gegen  Eue  t er  zu  gerathen.  Dieser  sagt  i),  dass  er  bis  zu  1  Pfund 
Blut  durch  die  Capillaren  der  Hand  eingebracht  habe,  und  dass  ihm 
bei  seinen  letzten  20  Transfusionen  der  anfangs  auch  von  ihm  selbst 
gefürchtete  überstarke  Druck  unnöthig  gewesen  wäre.  Er  macht  na- 
mentlich auf  eine  Knickung  der  Arterie  aufmerksam,  welche  am  peri- 
pher von  der  Canüle  liegenden  Ende  leicht  eintreten  könne,  sobald 
durch  starken  Druck  auf  den  Spritzenstempel  die  Canüle  nach  der 
Hand  zu  verschoben  werde.  Dies  sei  namentlich  dann  leicht  mög- 
lich, wenn  man  sich  grösserer,  schwer  gehender  Spritzen  bediene, 
welche  mit  beiden  Händen  regiert  werden  müssen,  es  bleibe  aus, 
wenn  man  bei  leicht  gehender  kleiner  Spritze  eine  Hand  frei  behalte, 
um  die  Canüle  in  der  richtigen  Lage  —  wagerecht  zur  Axe  der 
Arterie  —  festzuhalten.  —  Ich  bin  natürlich  nicht  im  Stande,  die 
Angaben  Hueter's  zu  vertreten,  da  mir  eigne  Erfahrung  fehlt  — 
zweifle  übrigens  selbstverständlich  nicht  an  der  Richtigkeit  seiner  so 
bestimmt  ausgesprochenen  Behauptungen. 

Es  bliebe  noch  die  vorläufig  unerwiesene  Meinung  Köhl  er 's  zu 
erwähnen,  welcher  von  dem  Boden  seiner  Lehre  aus  sich  berechtigt 
hält,  die  arterielle  Transfusion  defibrinirten  Blutes  ganz  zu  verwer- 
fen.-^) An  Volltönigkeit  lassen  seine  Warnungen  Nichts  zu  wünschen 
übrig  —  allein  ausser  dem  schon  früher  im  Allgemeinen  gegen  die 
ganze  Sache  geltend  Gemachten,  ist  auf  die  Erfahrungen  Hue- 
ter's, die  vielen  Versuche  Landois'  hinzuweisen,  welche  kaum 
geeignet  sind,  den  Anschauungen  Köhl  er 's  zur  Stütze  zu  dienen. 

Es  ist  zunächst  die  Transfusion  in  die  Venen  mit  ihren 
Licht-  und  Schattenseiten  zu  besprechen. 

Dass  es  schwieriger  ist  bei  dem  Einspritzen  in  die  Venen  das 
rechte  Maass  zu  halten,  dass  ein  schwaches  Herz  dabei  mehr  durch 
eine  wenn  auch  nur  ganz  vorübergehende  zu  starke  Füllung  gefährdet 

IJ  Kritisch-antikritische  Wanderungen.  Leipzig,  Vogel  1876.  S.  173  ff. 
2)  Vgl.  a.  a.  0.  Namentlich  S.  57  ff. 
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ist,  kann  und  soll  nicht  geläugnet  werden.  Jeder,  der  in  wirklich 
schwierigen  Fällen  auf  diese  Weise  transfundirt  hat,  weiss,  dass  man 
ausserordentlich  sorgsam  sein,  und  ein  mit  dem  Pulsfühlen  durchaus 
Vertrauter  fortwährend  die  Herzthätigkeit  überwachen  muss,  damit 
das  Einströmen  des  Blutes  in  richtiger  Weise  stattfinde.  —  Die  von 
Landois  dringend  empfohlene  Infusion  aus  der  Bürette  —  ich  komme 
darauf  genauer  zurück  —  lässt  diese  Schwierigkeiten  überwinden. 

Das  Capillarnetz  der  Lungen  dient  bei  der  venösen  Ueberleitung 
als  Filter  für  die  im  Blute  etwa  enthaltenen  Fremdkörper.  Gefähr- 
lich ist  unter  diesen  besonders  die  Luft,  sobald  grössere  Mengen 
derselben  in  die  Venen,  das  rechte  Herz,  die  Lungen  eindringen.  Es 
wäre  wenig  gewissenhaft,  wenn  man  auf  Ergebnisse  von  Thierver- 
suche gestützt  der  Vermeidung  des  Lufteintrittes  geringere  Aufmerk- 
samkeit zuwenden  wollte,  als  dies  früher  geschah.  Denn  mag  immer- 
hin eine  kleinere  Luftblase,  welche  in  eine  vom  Herzen  entferntere 
Vene  gerathen  ist,  hannlos  sein  —  schwindet  einmal  die  Furcht  vor 
dem  Ereigniss  überhaupt,  dann  wird  aus  der  kleinen  gar  leicht  eine 
grosse  Menge,  und  man  sollte  nie  vergessen,  dass  ein  schwacher 
Mensch,  dessen  Lebensfähigkeit  auf  der  Goldwaage  schwebt,  an  sehr 
wenig  einer  neuen  Schädlichkeit  oft  genug  hat. 

Die  Warnung  von  Landois  und  Ponfick,  denen  sich  neuer- 
dings noch  Fischer  1)  angeschlossen  hat,  verdient  gehört  zu  werden. 

Die  Uebertragung  von  kleineren  oder  grösseren  Gerinnseln,  welche 
alsdann  zur  Lungenembolie  führen  könnten,  bleibt  möglich  —  allein 
sie  ist  bei  einiger  Sorgsamkeit  sicher  zu  vermeiden.  Wenigstens  kön- 
nen höchstens  Fibrinflöckchen,  die  das  Leinenfilter  passirt  haben,  ver- 
klebte Blutkörperchen,  feinste  Staubpartikelchen  mit  übertragen  wer- 
den — ,  ob  diese  selbst  bei  erkrankten  Lungen  im  Stande  sind,  Ge- 
fahr zu  bringen,  ist  mir  denn  doch  zweifelhaft. 

Die  Gefahr  der  Phlebitis  wird  nicht  zu  hoch  angeschlagen  werden 
dürfen  —  überhaupt  wohl  gegen  deu  operativen  Eingrifi"  bei  der  Blos- 
legung  und  Unterbindung  weniger  in  Betracht  kommen,  jedenfalls 
auch  von  dem  begeistertsten  Anhänger  der  arteriellen  Transfusion, 
als  diesem  gleicliwerthig  angesehen  werden  müssen. 

Alles  in  Allem  erwogen  dürfte  sich  das  Für  und  Wider  der  bei- 
den Rivalen  so  ziemlich  die  Wage  halten  —  die  arterielle  Trans- 
fusion ist  meiner  Ansicht  nach  im  Ganzen  leichter  auszuführen,  ver- 
langt geringere  Sorgfalt  —  aber  das  Opfer  einer  Arterie.  Dennoch 
würde  ich  dieselbe  gerade  in  schweren  Fällen  vorziehen,  wenn  nicht 


1)  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  113. 
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die  Anwendung  des  „Bttretteninfusors"  nach  dem  Vorschlage 
von  Landois  die  Haiiptbedenken  und  die  eigentlichen  Schwierig- 
keiten der  Einverleibung  durch  die  Venen  beseitigt  hätte.  Ich  we- 
nigstens muss  gestehen,  dass  ich  freudig  tiberrascht  war,  als  ich  zum 
ersten  Male  von  diesem  einfachsten  Apparate  Gebrauch  machte,  und 
die  Transfusion  wie  den  reinlichsten  physiologischen  Versuch  ohne 
Hangen  und  Bangen,  ohne  irgend  welche  Belästigung,  Oppressions- 
gefühl,  Athemnoth  ftir  die  Kranke  verlaufen  sah.  Es  ist  ein  Unter- 
schied gegen  die  Verwendung  der  Spritze,  selbst  wenn  diese  von 
einer  so  sichern  und  geübten  Hand  geführt  wird,  wie  sie  mir  sich 
in  früheren  Fällen  darlieh,  der  geradezu  erstaunlich  scheint.  Die 
Schwere  als  treibende  Kraft,  welche  durch  Heben  oder  Senken  der 
Bürette  und  des  in  ihr  enthaltenen  Flüssigkeitsspiegels  grösser  oder 
geringer  gemacht  werden  kann,  die  Vermehrung  oder  Verminderung 
der  Widerstände  durch  Drehung  des  am  unteren  Ende  der  Bürette 
eingeschlififenen  Hahnes,  gestatten  eine  vollständige  Kegulirung,  ein 
so  ebenmässiges  Einströmen  des  Blutes,  wie  es  sonst  unmöglich  ist. 
Daneben  ist  die  Sicherheit  gegen  die  Uebertragung  von  Luft  und 
Gerinnseln  eine  weitaus  grössere.  Die  Canüle  in  der  Vene  bleibt 
dauernd  mit  dem  Blutbehälter  in  Verbindung,  man  braucht  nicht  zu 
unterbrechen,  kann  die  Transfusion  in  einem  Zuge  zu  Ende  führen. 

Die  arterielle  Transfusion  kann  unter  Umständen  der  einzig 
mögliche  Weg  sein.  Wenn  bei  hochgradiger  Anämie  und  grösserem 
Fettreichthum  der  Haut  operirt  werden  muss,  gelingt  es  öfter  nicht, 
eine  geeignete  Vene  aufzufinden.  Es  wird  das  Anderen  ebenso  pas- 
siren,  wie  Völckers  und  mir  in  dem  zweiten  unserer  Fälle.  —  Neuer- 
dings hebt  Landois  hervor,  dass  man  unter  Umständen  die  „cen- 
tripetale"  arterielle  Transfusion  ausführen  müsse.  Ich  komme  da- 
rauf später  zu  sprechen.  —  Zunächst  soll  die  Ausführung  der 
Transfusion  bei  Benutzung  einer  Vene  als  Aufnahmegefäss  be- 
schrieben werden. 

Durch  einen  ihrer  Axe  parallelen  Hautschnitt  wird  die  Vene  blos- 
gelegt  und  4—5  Cm  weit  ganz  frei  präparirt;  am  besten  arbeitet  man 
nach  vollendetem  Hautschnitt  mit  stumpfen  Instrumenten,  dem  Scalpel- 
stiel,  Pincetten  u.  s.  w.  Es  werden  alsdann  4  Fäden  unter  dem  Ge- 
fäss  durchgezogen  —  die  aus  Catgut  gefertigten  sind  minder  zweck- 
mässig als  gewichste  starke  Seidenfäden,  da  erstere  leicht  abgleiten. 

Unterdessen  ist  das  wie  früher  beschrieben  vorbereitete  Blut  in 
eine  1 00  Ccm  haltende  getheilte  Bürette  gebracht,  welche  oben  glatt 
abgeschliffen  ist,  unten  einen  einfach  gebohrten  eingeriebenen  Glas- 
hahn besitzt.   Man  bedient  sich  zum  Einfüllen  des  Blutes  zweck- 
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massig  eines  kleinen  Trichters,  welchen  man  an  die  Wand  der  Bü- 
rette anlehnt,  so  dass  das  Blut  ohne .  zu  schäumen  ausfliesst.  An  der 
unterhalb  des  Hahnes  gelegenen  cylindrisch  vorgewölbten  Ausfluss- 
röhre ist  die  Bürette  mit  einem  Kautschukrohr  von  1 — 2  Mm  Durch- 
messer im  Lichten  versehen,  welches  an  seinem  anderen,  dem  freien 
Ende  die  in  die  Vene  einzuführende  Canüle  trägt.  Ich  habe  einen 
ungefähr  meterlangen  Schlauch  verwendet,  Landois  gebrauchte 
einen  etwa  handlangen  —  für  die  Operationen  am  Krankenbette, 
namentlich  in  Privathäusern  ist  ein  längerer  bequemer.  Die  Canüle 
besteht  aus  Glas,  hat  die  Länge  von  3 — 4  Cm,  ist  unten  knieförmig 
gebogen,  an  ihrer  glatten  Spitze  ausgezogen,  dort  mit  einer  knopf- 
förmigen  Verdickung  versehen  —  man  muss  eine  Anzahl  solcher  leicht 
herzustellenden  Glasröhrchen  von  verschiedener  Dicke  im  Vorrath 
haben  —  die  Mündung  hat  eine  Weite  von  V2 — 2  Mm. 

Ist  die  Bürette  so  weit  hergerichtet,  dann  unterbindet  man  zu- 
nächst die  Vene  des  Empfängers  peripher.  Alsdann  wird  dieselbe 
centralwärts  an  einem  der  untergeschobenen  Fäden  in  die  Höhe  ge- 
hoben, mit  einer  Cooper'schen  Scheere  incidirt.  In  die  so  entstandene 
Lappenwunde  führt  man  die  Canüle  der  Bürette  ein,  nachdem  zu- 
vor der  Schlauch  und  die  Canüle  durch  vollkommenes  Oeffnen  des 
Hahnes  ganz  mit  Blut  erfüllt  sind.  Sobald  etwas  Blut  aus  der  vor- 
deren Mündung  ausgetreten  ist,  kann  man  sicher  sein,  dass  keine 
Luft  in  dem  ganzen  Apparat  mehr  enthalten  ist  und  den  Hahn 
schliessen.  Die  eingeführte  Canüle  wird  nun  mittelst  des  zweiten 
Fadens  fest  eingebunden,  alsdann  der  Hahn  an  der  Bürette  mehr 
oder  weniger  weit  geöffnet  und  der  Uebertritt  des  Blutes  nimmt 
seinen  Anfang.  Eine  Druckhöhe  von  2  Meter  ist  ja  ohne  Weiteres 
leicht  zu  erreichen  und  damit,  wenn  es  verlangt  wird,  eine  rasche 
Uebertragung  des  Blutes  auszuführen.  Ich  habe  es  in  schweren  Fällen, 
wo  jede  Erschütterung  des  Nervensystems  vermieden  werden  muss, 
vorgezogen,  das  gerade  Gegentheil  zu  thun,  so  langsam  zu  transfun- 
diren,  dass  in  der  Minute  höchstens  14  Ccm  überflössen  —  Panum  1) 
erlaubt  als  Maximum  100  Ccm.  innerhalb  dieser  Zeit  —  im  Mittel 
etwa  4—6  Ccm.  zur  Aufnahme  gelangten.  Das  Blut  kommt  so  tropfen- 
weise, aber  stetig  in  den  fremden  Kreislauf,  Gerinnselbildung  an  oder 
in  der  Canüle  halte  ich  für  unmöglich,  da  dieselbe  beständig  von 
defibrinirtem  Blute  umspült  ist.  Der  Eintritt  von  Luftblasen  wird 
ebenso  vollkommen  und  leicht  verhindert,  man  hat  nur  rechtzeitig 
Blut  in  die  Bürette  nachzugiessen.    Um  auch  die  Staubpartikelcheu 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.LXIII.  S.  36  des  S.-A. 
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auszuscbliessen ,  welche  auf  der  kleinen  Flüssigkeitsoberfläche  der 
Bürette  sich  niederlassen  könnten,  habe  ich  einen  Kautschukpfropf 
locker  darauf  gesetzt.  Das  Einzige,  was  beachtet  werden  muss, 
ist,  dass  der  Gummischlauch  nirgends  geknickt  wird;  selbst  ge- 
ringfügige, nur  bei  genauem  Zusehen  erkennbare  Verengerung  seines 
Lumens  durch  Knickung  erschwert  das  Ausfliessen  ganz  enorm.  Ich 
hebe  das  stark  hervor,  da  mir  selbst  eine  solche  Verzögerung  der 
Operation,  für  welche  ich  eine  Zeit  lang  vergebens  nach  einem  Grunde 
suchte,  vorgekommen  ist. 

Bürette,  Kautschukschlauch  und  Canüle  werden  vor  der  Trans- 
fusion mit  einer  die  rothen  Blutkörperchen  unversehrt  lassenden  Flüs- 
sigkeit ausgespült  —  ich  habe  dazu  halbprocentige  Kochsalzlösung  ge- 
nommen —  nachher  mit  der  nämlichen  gereinigt.  Gewöhnlich  Hess  ich 
etwa  1  Liter  der  Reinigungsflüssigkeit  vor  und  nachher  durchlaufen. 

Die  Bürette  selbst  habe  ich  während  der  Dauer  der  Transfusion 
in  einen  eisernen  Retortenhalter  eingeklemmt,  welcher  in  der  hori- 
zontalen und  verticalen  Axe  verschiebbar  ist.  —  Hat  man  die  ge- 
wünschte Blutmenge  übertragen,  dann  wird  die  empfangende  Vene 
mittelst  des  dritten  Fadens  —  der  vierte  ist  nur  zur  etwaigen  Aus- 
hülfe da  —  herzwärts  unterbunden,  das  die  Canüle  tragende  Ende 
abgeschnitten,  entfernt  und  die  Wunde  antiseptisch  verbunden.  Man 
kann  Nähte  anlegen  —  grossen  Gewinn  habe  ich  nicht  davon  ge- 
sehen —  dahingegen  halte  ich  die  Excision  des  Zwischenstückes^ 
welche  auch  Hueter  dringend  anräth,  für  geboten,  um  einen  Fremd- 
körper aus  der  Wunde  zu  entfernen. 

Ganz  in  gleicher  Weise  wird  die  arterielle  Transfusion  aus- 
geführt. Auch  bei  ihr  kann  man  nach  der  Aussage  Landois'  den 
Büretteninfusor  gebrauchen,  nur  dass  man  einen  längeren  Kaut- 
schukschlauch verwenden  muss.  Die  Druckhöhe  von  etwa  3  Metern 
ist  ausreichend.  —  Will  man  sich  einer  Spritze  bedienen,  dann  em- 
pfiehlt Hueter  kleinere  von  20  Gm  Inhalt,  die  leicht  gehen.  Die 
Unterbrechung  des  rückfliessenden  Stromes  aus  der  Arterie  ist  be- 
quem dadurch  herbeizuführen,  dass  man  das  Gefäss  mit  einem  vor 
der  Canüle  gelegenen  Faden  einfach  bis  zur  Knickung  in  die  Höhe 
hebt  —  dadurch  wird  auch  so  viel  Blut  in  die  Canüle  zurückge- 
drängt, dass  bei  dem  erneuten  Aufsetzen  der  Spritze  keine  Luft  ein- 
treten kann.  Immerhin  ist  dies  stätige  Ansetzen  und  Abnehmen  der 
Spritze  lästig.  Muss  doch  bei  einer  Transfusion  von  500  Gm  Blut, 
wie  Hueter  sie  auf  diese  Weise  ausführte  (600/20)  25  mal  zum  min- 
desten die  Spritze  entfernt  und  wieder  eingesetzt  werden.  Hat  man 
also  genügende  Assistenz,  dann  kann  auch  eine  grössere  Spritze  zur 


294 


JüHGENSEN,  Transfusion. 


Anwendung  kommen  —  es  gilt  ja  nur  die  übergrosse  Widerstände 
einführende  Knickung  der  Arterie  zu  vermeiden,  auf  welche  H  u  e  t  e  r 
hinwies. 

Es  ist  hier  der  Ort,  noch  einige  Bemerkungen  über  Transfusions- 
spritzen im  Allgemeinen  zu  machen.  Man  zieht  mit  Recht  solche  vor, 
deren  Stiefel  aus  Glas  besteht,  da  die  Reinigung  derselben  leichter 
und  sicherer  vorgenommen  werden  kann.  Es  ist  besonders  darauf  zu 
achten,  dass  der  Stempel  genau  eingepasst  ist,  so  dass  eine  gleich- 
massige  und  leichte  Verschiebung  desselben  geschehen  kann.  Die 
Lederumhüllung  des  Stempels  verdient  grössere  Aufmerksamkeit;  es 
ist  zu  verhüten,  dass  sich  kleinere  Bruchstücke  von  derselben  ab- 
lösen, was  bei  längerem  Liegen  leicht  geschehen  kann,  ebenso  muss 
zuviel  an  Schmieröl  vermieden  werden. 

Von  besonderen  Einrichtungen  sei  nur  der  „  Luftfänger "  erwähnt, 
den  Eulenburg  und  Landois  angaben. Es  ist  das  eine  der 
eigentlichen  Spritze  aufzusetzende  Trommel,  deren  Einflussrohr  am 
hinteren  und  oberen,  deren  Ausflussmündung  am  vorderen  und  unteren 
Rande  des  Cylinders  angebracht  ist  —  letztere  trägt  dann  die  eigent- 
liche im  Gefäss  befindliche  Canüle  und  ragt  mit  einem  nach  unten 
leicht  gekrümmten  Ende  noch  eine  Strecke  weit  in  die  Trommel  hinein. 
Indem  man  bei  der  Transfusion  die  Spritze  so  hält,  dass  ihr  Einfluss- 
rohr stets  nach  oben  hin  gerichtet  bleibt,  ist  der  Durchtritt  von  Luft 
verhindert,  da  diese  immer  den  höchsten  Punkt  einnimmt,  das  Aus- 
flussrohr des  Blutes  aber  ganz  nach  unten  gelegen  ist.  Nur  bei  ganz 
gewaltsamer  Entleerung  der  Spritze  könnte  Luft  eingetrieben  werden. 

Mit  Benutzung  der  Grundidee  löst  Uterhart  die  gestellte  Auf- 
gabe noch  einfacher,  indem  er  ohne  ein  Zwischenstück  einzuschieben 
die  Ausflussröhre  der  Spritze  aus  der  Mitte  an  die  Peripherie  ver- 
legt. Eine  der  Kolbenstange  aufgesetzte  Schraubenmutter  gestattet 
einen  mehr  oder  minder  grossen  Theil  des  Stiefels  auszuschalten,  so 
dass  dessen  vollständige  Entleerung  unmöglich  wird,  ganz  ähnlich 
wie  dies  bei  manchen  Pravaz'schen  Spritzen  der  Fall  ist.  Es  braucht 
nur  das  Ausflussrohr  nach  unten  gehalten  und- ein  genügend  langes 
Stück  des  vorderen  Stiefelabschnittes  durch  Vorschiebung  der  Mutter 
dem  Stempel  unzugänglich  gemacht  zu  werden,  um  sicher  den  Aus- 
tritt von  Luft  zu  verhindern. 

Ausser  einer  grossen  Zahl  von  Modificationen  an  den  Transfusions- 
spritzen, gibt  es  nicht  wenige  zum  Theil  mit  vielem  Scharfsinn  con- 
struirte  Apparate  für  directe  und  indirecte  Transfusion.    Es  würde 


l)  a.  a.  0.  S.  63. 
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sehr  viel  Raum  erfordern,  dieselben  vorzuführen;  wer  sich  dafür  in- 
teressirt,  findet  eine  Schilderung  der  meisten  bei  Belina-Swiont- 
kowski.  Für  die  Praxis  hat  keines  dieser  Instrumente  Bedeutung. 
Landois  1)  ist  gewiss  im  Rechte,  wenn  er  sie  insgesammt  mit  einer 
ironischen  Bemerkung  abfertigt  und  sich  auch  hier  zum  Vertreter  des 
Satzes  macht:  „Das  Einfachste  ist  unbedingt  das  Beste." 

Wie  gross  soll  die  Blutmenge  sein  die  zur  Transjiision  kommt'? 

Allgemein  dürfte  diese  Frage  nur  höchst  unbestimmt  zu  beant- 
worten sein,  es  muss  eben  der  Einzelfall  nach  eignem  Maass  gemessen 
werden.  Dahingegen  lassen  sich  schon  eher  obere  wie  untere  Gren- 
zen feststellen,  welche  gewiss  nicht  unverrückbar  sind,  wohl  aber 
eine  Art  von  Anhalt  geben. 

Man  findet  in  der  Literatur  nicht  wenige  Fälle,  in  denen  eine 
kleine  Blutmenge  ausreichte  —  so  z.  B.  unter  den  108  Fällen  der 
Zusammenstellung  bei  Landois,  in  welchen  Blutverlust  während 
und  nach  der  Entbindung  die  Anzeige  zur  Transfusion  lieferte,  10  mit 
Blutübertragung  bis  zu  2  Unzen,  8  weitere  bis  zu  3  Unzen.  Der 
Erfolg  war  13  mal  entschieden  günstig,  2  mal  günstig,  aber  es  er- 
folgte später  aus  anderen  Gründen  ein  tödtliclier  Ausgang,  3  mal 
trat  trotz  der  Transfusion  der  Tod  ein. 

Würde  man  alle  Fälle  von  Blutverlust  bei  Entbindungen  als  gleich- 
werthig  betrachten,  dann  müsste  man  sagen,  dass  die  mit  kleineren 
Transfusionen  behandelten  günstiger  verlaufen  sind,  als  das  Mittel 
aus  der  Gesammtzahl  —  dieses  beträgt  58  pCt  Heilungen,  für  jene 
erhebt  es  sich  auf  72  pCt.  Allein  ganz  abgesehen  davon,  dass  die 
absoluten  Zahlen  viel  zu  klein  sind,  um  mit  irgend  welcher  Sicher- 
heit benützt  werden  zu  können,  tritt  auch  schon  hier  die  jeder  Trans- 
fusionsstatistik anhaftende  Gewährlosigkeit  dafür  hervor,  dass  die 
Einzelfälle  wirklich  vergleichbar  sind.  Jeder  erfahrene  Chirurg  und 
Geburtshelfer  lehrt,  dass  das  ürtheil  über  die  Gefährdung  des  Ein- 
zellebens durch  Blutverlust  auf  einer  höchst  schwankenden  Grund- 
lage steht,  die  Prognose  in  solchen  Fällen  eigentlich  niemals  mit 
Bestimmtheit  gestellt  werden  kann.  Dieser  allgemeine  Satz  gilt  dop- 
pelt für  die  Blutungen  aus  dem  Uterus;  der  Körper  des  Weibes  ist 
ungemein  widerstandsfähig.  —  Es  wird  daher  kaum  Jemand  diese 
glücklich  verlaufenen  Transfusionen  so  kleiner  Blutmengen  als  einen 
genügenden  Beweis  dafür  ansehen,  dass  man  nicht  mehr  als  60  bis 
90  Gm  Blut  zu  transfundiren  brauche,  um  ein  erlöschendes  Leben 
zurückzuhalten.   Die  meisten  Physiologen  und  Aerzte,  welche  mit 


1)  Hauptwerk  S.  324/25. 
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der  Transfusion  vertraut  sind,  gebrauchen  grössere  Quantitäten  und 
liefern  dadurch  indirect  einen  Ausspruch  gegen  die  Verwendung  zu 
geringer  Mengen.  Unmittelbar  äussert  sich  Landois,  welcher  seine 
Scrupel  gegenüber  den  1  —  2  Unzen  nicht  verschweigt,  und  ebenso 
Hueter,  der  noch  etwas  stärker  sich  hören  lässt.  Hueter  hat  von 
160  Gm  aufwärts  bis  zu  500  Gm  benutzt  —  und  das  sind  auch  un- 
gefähr die  Grenzen,  innerhalb  deren  ich  mich  bewegte.  Ich  möchte 
auf  eine  Beobachtung  hinweisen,  welche  ich  in  dem  bereits  oben 
erwähnten  Falle  von  Transfusion  wegen  hochgradiger  Anämie  nach 
Magenblutung  machte.  Die  Pulsfrequenz  bei  der  ruhigen  Kranken 
betrug  vom  Anfang  der  Operation  (10  h.  31  M.)  bis  zum  Einfliessen 
von  155  Gern  Blut  (11  h.  12  M.)  regelmässig  96  Schläge,  erst  nach 
dieser  grossen  Menge  ging  sie  auf  93  herunter.  Ich  glaube,  dass 
man  bei  langsamem  Einfliessen  des  Blutes  in  den  Fällen  mit  zwei- 
felloser Indication  an  dem  Sinken  des  Pulses  einen  guten  Anhalts- 
punkt für  die  Menge  finden  könnte,  welche  mindestens  übertragen 
werden  muss.  Freilich  sind  dabei  viele  Fehlerquellen  zu  vermei- 
den, deren  schlimmste  in  der  Aufregung  der  Kranken  zu  suchen  ist. 
—  Das  Maximum,  welches  überhaupt  bei  dem  Menschen  zur 
Anwendung  gekommen,  ist  wohl  in  dem  vierten  Falle  meiner 
früheren  Mittheilung  verwandt.  Hier  wurde  einem  an  Morbus  ma- 
culosus  leidenden  Kinde  von  6  Jahren,  das  schwere  spontane  Blu- 
tungen ausgestanden  hatte,  275  Ccm  Blut  transfundirt ;  das  Körper- 
gewicht betrug  13,04  Kilo;  es  waren  also  17  pCt  der  normalen  Blut- 
menge übertragen. 

Wenden  wir  uns  nun  dem  letzten  Theile  der  zu  lösenden  Aufgabe 
zu,  die  Anzeigen  für  die  Verwendung  der  Transfusion  am  Kranken- 
bette zu  besprechen. 

Als  Ausgangspunkt  ist  die  sicher  festgestellte  Thatsache  zu  wählen, 
dass  wir  durch  die  Transfusion  gleichartigen  Blutes  dem  Körper  func- 
tionsfahige  und  lebensfähige  rothe  Blutkörperchen  einsuvei'leiben  im 
Stande  si?id. 

Gegen  die  unmittelbar  aus  dieser  Voraussetzung  zu  entnehmende 
Folgerung,  dass  nach  schweren  Blutverlusten  die  Transfusion 
geboten  sei,  wird  auch  wohl  von  keiner  Seite  etwas  eingewandt. 

Man  hebt  gewöhnlich  nur  hervor,  dass  das  unmittelbar  gefähr- 
dete Leben  durch  neueingeführtes  Blut  erhalten  werden  müsse.  Ge- 
wiss ist  das  die  nächste  und  wichtigste  Indication.  Allein  ich  möchte 
eine  weitere  hinzufügen,  welche  volle  Beachtung  verdient:  Auch 
die  mittelbaren  Gefahren  eines  schweren  Blutverlustes ,  die  fettigen 
Dege?ieratio?ien  der  wichtigsten  Organe  des  Körpers,  köfinen  durch 
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ei?ie  rechtzeitige  Transfusion  vej^miedeii,  die  ganze  Reconvalesce?is 
abgekürzt  werden. 

So  klar  die  Indication  in  ihrem  ersten  Theile,  so  schwierig  kann 
die  Ausführung  sein.  —  Schon  der  Zeitpunkt  für  die  Operation 
ist  nicht  immer  ohne  Weiteres  zu  bestimmen.  Handelt  es  sich  um 
eine  Blutung  aus  einem  zugänglichen  Gef ässgebiete ,  wo  die  Hand 
des  Arztes  die  zerrissenen  Arterien  oder  Venen  schliessen  kann,  dann 
stellt  sich  die  Sache  einfach.  Man  wird  nach  dem  Verschluss  oder 
während  desselben  transfundiren  und  zwar  soviel,  wie  nöthig  scheint, 
um  die  Thätigkeit  des  Hirns,  des  Herzens,  der  Athmungsmuskeln 
herzustellen  oder  aufrecht  zu  erhalten. 

Ganz  anders,  wenn  bei  noch  fortdauernder,  oder  einer  Blu- 
tung, welche  jeden  Augenblick  wiederkehren  kann,  mechanischer 
Verschluss  der  verletzten  Gefässe  an  Ort  und  Stelle  unmöglich  ist. 
Das  Aufhören  der  Blutung  kann  nur  durch  spontane  Thrombose  ge- 
schehen, diese  wird  aber  dann  erst  eintreten,  wenn  der  Blutdruck 
wie  überall,  so  auch  an  dem  Punkte  der  Gefässtrennung ,  ein  nie- 
derer geworden  ist.  Es  handelt  sich  also  in  letzter  Instanz  darum, 
ob  die  Centren  bei  geringer  Zufuhr  arteriellen  Blutes,  verhältniss- 
mässig  reichlicher  Anhäufung  des  stark  kohlensäurehaltigen  venösen, 
eine  genügende  Functionsenergie  zeigen,  um  trotz  schwacher  Herz- 
thätigkeit  das  Leben  fortdauern  zu  lassen.  Man  darf  nie  verges- 
sen, dass  eine  vermehrte  Arbeit  des  Herzens  mit  dem  aus  ihr  her- 
vorgehenden gesteigerten  arteriellen  Druck  wohl  geeignet  ist,  einen 
noch  nicht  gehörig  fixirten  Thrombus  wegzuschwemmen  oder  die 
Vergrösserung  eines  in  der  Bildung  begriffenen  zu  verhindern.  Es 
ist  deshalb  in  solchen  Fällen  Alles,  was  zur  Erhöhung  des  arteriellen 
Druckes  führt,  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  nicht  über  den  Bereich 
dringender  Nothwendigkeit  hinaus  vorzunehmen.  Die  Transfusion 
darf  wohl  erst  in  Betracht  kommen,  wenn  alle  anderen  Mittel  er- 
schöpft sind,  sie  bleibt  auch  dann  ein  Griff  in  den  Glückstopf,  da 
man  nie  wissen  kann,  wann  der  richtige  Moment  gekommen  ist.  Es 
wäre  möglich,  dass  für  Fälle  dieser  Art  das  neue,  von  Ponfick 
auf  der  Grundlage  seiner  Thierversuche  vorgeschlagene  Verfahren 
welches  ja  bereits  in  3  Fällen  bei  dem  Menschen  zur  Anwendung 
gekommen  ist,  vorzuziehen  wäre.  Es  wird  Blut,  am  besten  defibri- 
nirtes,  aus  dem  dünnen  Kohr  eines  in  die  Bauchhöhle  eingestossenen 
Troicars  in  diese  entleert  und  durch  langsame  Resorption  in  den 


1)  üeber  ein  einfaches  Verfahren  der  Transfusion  bei  Menschen.  Breslauer 
ärztl.  Zeitschrift.  1879.  Nr.  16.  S.  165. 
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Kreislauf  des  Empfängers  aufgenommen.  Man  übertrug  350—220  Gm. 
Die  Reactionserscheinungen  bestanden  nur  in  leichtem,  einen  Tag  an- 
haltendem Fieber.  —  Weitere  Erfahrungen  über  diese  Art  der  Trans- 
fusion, welche  ich  hier  nur  erwähne,  weil  sie  von  einem  hochacht- 
baren ernsten  Forscher  ins  Leben  gerufen  wurde,  sind  abzuwarten. 

Ausser  und  neben  der  Anwendung  von  Herzreizmitteln,  kommt 
noch  die  sogenannte  Autotransfusioni)  in  Betracht.  Der  Grundge- 
danke dabei  ist  der,  dass  es  einem  Verblutenden  nicht  so  sehr  au  der 
erforderlichen  Blutmenge  selbst  fehlt,  als  dass  diese  noch  vorhandene 
nicht  am  richtigen  Orte  ist.  Es  kommt  darauf  an,  das  in  den  Venen 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  des  Bauches,  der  Brust  ange- 
häufte Blut  in  Bewegung  zu  setzen,  in  die  Arterien  überzuführen, 
aus  welchen  es  dann  allen  Organen  des  Körpers  gleichmässig  zu- 
fliessen  kann.  -Man  sucht  dies  zu  erreichen,  indem  man  durch  Kneten 
der  Gliedmassen,  durch  Einwicklungen  derselben  mit  elastischen 
Binden  das  Blut  aus  ihnen  verdrängt  und  das  so  in  die  grossen 
Venenstämme  hineingeförderte  mittelst  Compression  des  Brustkastens 
und  des  Bauches  weiter  in  das  rechte  Herz  hineintreibt.  Wie  grosse 
Quantitäten  Blut  auf  diese  Weise  dem  allgemeinen  Kreislauf  wieder- 
gewonnen werden  können,  ist  nicht  mit  irgend  welcher  Sicherheit  zu 
sagen.  In  den  Extremitäten  findet  sich  eine  verhältnissmässig  kleine 
Menge  Blut.  —  Paul  Bruns  2)  bestimmte  im  Mittel  für  den  Unter- 
schenkel nur  3,8  pCt  des  Organgewichts,  eine  mit  Ranke's  Angaben 
sehr  gut  harmonirende  Zahl.  Dass  aber  die  Venen  des  Unterleibes 
sehr  geräumig  sind,  ist  eine  bekannte  Sache,  und  es  wird  bei  der 
Autotransfusion  wohl  im  Wesentlichen  darauf  ankommen,  ob  es  ge- 
lingt und  erlaubt  ist,  die  Massage  des  Unterleibes  und  die  Compres- 
sion des  Brustkastens  in  einem  genügenden  Maasse  zur  Ausführung  zu 
bringen.  Dass  dies  bei  Lungenblutungen,  bei  solchen  aus  Gefässeu 
des  Magens,  des  Darmes  —  um  nur  die  gewöhnlichen  zu  nennen  — 
unthunlich  ist,  bedarf  keiner  langen  Auseinandersetzungen;  dahinge- 
gen bieten  die  Blutungen  aus  dem  Uterus  gewiss  ein  dankbareres 
Feld  für  dieses  Verfahren. 

Man  muss  —  um  noch  einmal  kurz  zusammenzufassen  —  bei 
Blutungen  aus  zugänglichen  Gefässen  bald  nach  deren  Verschluss 
transfundiren,  bei  solchen,  welche  eine  unmittelbare  Blutstillung  nicht 


1)  Vgl.  Lesser:  Transfusion  und  Autotransfusion ;  Volkmaun's  Sammlung 
klin.  Vorträge.  Nr.  86. 

2)  Experimente  über  den  Blutgehalt  der  menschlichen  Extremitäten  u.  s.  w. 
Virchow's  Archiv.  lid.  LXVI. 
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zulassen,  erst  dann  zur  Operation  schreiten,  wenn  man  mit  Wabr- 
sclieinlichkeit  glaubt  annebmen  zu  können,  dass  bereits  ein  wirklich 
obtm-irender  Thrombus  sich  gebildet  hat.  Die  Transfusion  ist  also 
so  lange  es  irgend  geht,  hinauszuschieben. 

Auch  die  Menge  des  zu  übertragenden  Blutes  ist  nach  diesen 
Erwägungen  zu  bestimmen.  Handelt  es  sich  um  schon  geschlossene 
Gefässwunden,  dann  darf  man  über  das  Maass  des  unmittelbar  zur 
Erhaltung  des  Lebens  durchaus  Nothwendigen  so  weit  hinausgehen, 
wie  es  die  Rücksicht  auf  die  Abkürzung  der  ßeconvalescenz  erheischt. 
Erhöhter  Blutdruck  —  d.  h.  ein  solcher  von  normaler  Höhe  — kann 
hier  nur  erwünscht  sein.  Anders  verhält  es  sich  bei  nicht  fest  ge- 
schlossenen Gefässtrennungen  —  aus  den  angeführten  Gründen  wird 
man  sich  darauf  beschränken  müssen,  soviel  Blut  einzuflössen,  wie 
die  eben  ausreichende  Functionsfähigkeit  der  lebensnothwendigen 
Organe  es  erfordert. 

Bei  Transfusionen,  welche  unter  solchen  Bedingungen  vorzuneh- 
men sind,  erhebt  sich  eine  weitere  Schwierigkeit  für  die  Ausführung, 
welche  mit  der  Zeit  des  Abwartens  zunimmt.  Ich  sehe  hier  von 
der  chirurgisch- technischen  Seite  ab,  obgleich  auch  diese  zu  beachten 
ist :  kann  es  doch,  wie  schon  oben  bemerkt,  auch  dem  geübten  Ope- 
rateur unmöglich  werden,  bei  stärkerer  Fettleibigkeit  eine  schwach 
gefüllte  Vene  aufzufinden.  Viel  wesentlicher  ist  die  Rücksicht  auf 
die  Erregbarkeit  der  nervösen  Centren  selbst;  Landois  widmet 
diesem  Gegenstand  mit  Recht  ein  eignes  Capitel. 

Durch  starken  Blutverlust  ist  der  Kreislauf  im  Ganzen  verlang- 
samt, der  arterielle  Druck  sinkt,  sobald  eine  gewisse  Grenze  über- 
schritten wurde,  stark  ab,  die  Druckdifferenz  zwischen  Arterien  und 
Venen  wird  geringer,  die  Blutmenge,  welche  in  der  Zeiteinheit  jedem 
einzelnen  Organe  zugeführt  wird,  vermindert  sich  immer  mehr  und 
mehr.  „Im  höchsten  Stadium  der  acuten  Anämie  wird  die  Erreg- 
barkeit der  Medulla  oblongata  nur  noch  von  winzigen,  langsam  hin- 
ziehenden Strömchen  Blutes  getragen,  welche  die  Capillaren  dieses 
wichtigsten  vitalen  Centraiherdes  durchziehen"  (Landois).  Wird 
nun  eine  grössere  Blutmeuge  in  kurzer  Zeit  durch  eine  Vene  einge- 
führt, so  kommt  es  zunächst  zu  einer  mit  Steigerung  des  Drucks 
verbundenen  Anhäufung  des  Blutes  in  den  grossen  Venenstämmen 
und  dem  schwach  arbeitenden  rechten  Herzen.  Der  Druckunterschied 
zwischen  Arterien  und  Venen  wird  noch  geringer,  die  Blutbewegung 
noch  langsamer.  So  kann,  wenn  auch  nur  für  wenige  Secunden, 
in  der  Medulla  oblongata  eine  weitere  Zögerung  des  Blutstroms  ein- 
treten, welche  bei  der  ohnehin  auf  das  Aeusserste  beschränkten  Er- 
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nährung  dieses  Organes  hinreicht,  seine  Function  vollkommen  zu 
unterbrechen.  Ich  möchte  L an dois  zustimmen,  der  einzelne  Todes- 
fälle, die  unter  asphyktischen  Erscheinungen  bei  hochgradig  Geschwäch- 
ten nach  einer  venösen  Transfusion  auftraten,  so  erklärt. 

L an  dois  empfiehlt  unter  diesen  Umständen  die  arterielle 
Transfusion  und  zwar  in  erster  Linie  die  centripetale.  Es  wird 
Blut  durch  eine  Arterie  (Radialis  oder  eine  gleichen  Kalibers)  gegen 
die  Aorta  hingetrieben,  deren  Klappen  schliessen  sich,  und  das  am 
Aortenanfang  unter  hohem  Druck  stehende  Blut  weicht  in  die 
Seitenäste  aus,  es  gelangt  durch  die  Carotiden  und  die  Subclaviae 
zu  der  Medulla  oblongata,  welcher  es  unmittelbare  Hilfe  bringt. 
Damit  nicht  zu  viel  Blut  in  die  Aeste  der  absteigenden  Aorta  dringe, 
räth  Landois  beide  Femorales  zu  comprimiren  und  auf  den  Bauch 
einen  mässigen-  Druck  auszuüben.  Es  darf  nicht  zu  wenig  Blut: 
3—500  Ccm  mindestens  —  verwendet  werden.  —  Die  technischen 
Schwierigkeiten  sind  nicht  bedeutender,  als  die  bei  der  Bloslegung 
und  Unterbindung  einer  Arterie  überhaupt  gegebenen.  Da  der  Druck 
in  der  Aorta  ohnehin  ein  niederer  ist,  wird  derselbe  leicht  mittelst 
einer  gut  schliessenden  grösseren  Spritze  —  wenigstens  200  Ccm 
haltend  —  überwunden;  auch  der  mit  langem  Schlauch  versehene 
Büretteninfusor  soll  ausreichen. 

Landois  1)  theilt  Versuche  mit,  aus  denen  jedenfalls  die  Aus- 
führbarkeit des  Vorschlags  sich  ergibt.  Ob  die  centripetale  arterielle 
Transfusion  wirkliche  Vortheile  darbietet,  ob  sie  am  Krankenbette 
ohne  Nachtheile  in  allen  Fällen  angewendet  werden  darf  —  möchte 
ich  weiterer  Erfahrung  anheimstellen.  Landois  selbst  bemerkt, 
dass  während  des  Einpressens  des  Blutes  eine  Verminderung  der 
Eerzthätigkeit  und,  wenn  dieses  an  dem  Herzen  nahen  Arterien  statt- 
hatte, zugleich  mässige  Dyspnoe  auftrat. 

So  einleuchtend  theoretisch  betrachtet  die  centripetale  Arterien- 
transfusion ist,  kommen  mir  die  geschilderten  Erscheinungen  doch 
keineswegs  bedeutungslos  vor  —  eine  Schwäche  der  Herzmuskulatur, 
etwas  durchlässigere  Lungengefässe  —  beides  nicht  vorher  zu  wis- 
sende Dinge  würden  sehr  bedenkliche  Complicationen  sein. 

Ich  glaube  mich  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  die  venöse 
Transfusion  mittelst  des  Büretteninfusors  grade  für  diese  Fälle  geeig- 
net ist,  da  sie  ein  sehr  langsames  und  stätigcs  Einfliessen  gestattet 
—  die  venöse  Transfusion  mittelst  der  Spritze  freilich  ist  sehr  schwer 
auszuführen.  —  Die  geforderten  grossen  Blutmengen  werden  auch 


1)  Vgl.  Hauptwerk  S.  114  u.  357,  und  Beiträge  e.c.  S.  32. 
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dazu  beitragen,  das  Gebiet  der  centripetalen  arteriellen  Transfusion 
einzuschränken.  Bei  nicht  geschlossenen  Wunden  an  Arterien  würde 
dieselbe  schon  aus  diesem  Grunde  bedenklich  sein. 

Bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Transfusion  in  die  Venen  empfiehlt 
es  sich  in  solchen  Fällen,  neben  dem  Hauptgrundsatz,  nur  langsam 
zu  übertragen,  auch  noch  den  zu  berücksichtigen,  dass  man  das  Herz 
gleichzeitig  etwas  antreibt.  Wein,  wenn  der  Kranke  nocli  ordentlich 
zu  schlucken  vermag,  oder  sobald  dies  nicht  mehr  möglich  subcutane 
Injection  von  Kampheröl  unter  die  Haut  des  Rumpfes,  als  Einzeldose 
5  Pravaz'sche  Spritzen  voll  des  officinellen  Präparates,  jede  an  ihren 
Ort,  damit  rasch  resorbirt  werde,  ist  dringend  anzurathen.  —  Eine 
stätige  Ueberwachung  der  Herzthätigkeit  und  der  Athmung  ist  ge- 
boten. Man  hüte  sich  bei  den  hochgradigsten  Schwächezuständen 
vor  einem  Zuviel  an  Blut  —  das  Uebermaass  könnte  gefährlich  wer- 
den, da  es  zu  jähe  üebergänge  der  Ernährungsbedingungen  für  das 
Nervensystem,  die  „Erschütterungen"  P  an  um 's  mit  sich  bringt, 
ausserdem  die  Möglichkeit  einer  folgenden  Temperatursteigerung  nicht 
ausgeschlossen  ist. 

Ist  nun  auch  ohne  Transfusion  die  unmittelbare  Lebensgefahr 
glücklich  beseitigt,  dann  bleibt  immer  ein  tiefergriffener  Körper  zu- 
rück, welcher  lange  Zeit  zur  Erholung  braucht.  Man  muss  selbst- 
verständlich unter  diesen  Umständen  individualisiren  und  nicht 
schlechthin  sagen,  dass  jeder  Mensch,  der  Blut  verloren.  Neues  da- 
für unmittelbar  zu  empfangen  habe.  Oft  genug  sieht  man  —  die 
alltägliche  ärztliche  Erfahrung  des  Geburtshelfers  liefert  den  besten 
Beweis  —  dass  schwere  Blutverluste  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
ersetzt  sind.  Es  bedarf  dazu  nur  eines  guten  Appetits,  kräftiger  Ver- 
dauungsorgane und  eines  nicht  zu  hohen  Lebensalters.  Aber  die 
Sache  steht  etwas  anders,  sobald  die  Blutungen  aus  der  Lunge  und 
die  aus  dem  Magen  in  Betracht  gezogen  werden.  In  der  Regel  han- 
delt es  sich  dabei  um  Menschen,  welche  nicht  mit  einem  vollwider- 
standskräftigen  Körper  vor  dem  Beginn  der  Blutung  begabt  waren. 
Der  Appetit  lag  schon  früher  danieder,  die  Speisen  wurden  nur  in 
kleiner  Menge  genommen,  vielleicht  gar  nicht  einmal  genügend  ver- 
abreicht. Dann  kam  die  Blutung.  Längere  Zeit  nach  derselben  ist 
der  Kranke  auf  knappe  Ernährung  beschränkt,  vielleicht  auf  absolute 
Diät  gesetzt  —  je  schwerer  der  Blutverlust  war,  desto  strenger  muss 
dies  Regimen  durchgeführt  werden.  Für  Blutverluste  aus  Magenge- 
schwüren mindestens  wird  die  Regel,  einer  sich  mit  dem  Lebens- 
nothwendigsten  begnügenden  Ernährung  den  Kranken  zu  unterwer- 
fen,  kaum  auf  Widerspruch  treffen,  häufiger  sich  wiederholende 
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Blutungen  aus  der  Lunge  erfordern  meines  Eraclitens  öfter  das 
Gleiche. 

Kann  endlich  einen  raschen  Wiederersatz  des  Verlorenen  an- 
strebende Ernährung  gestattet  werden,  dann  gelingt  es  lange  nicht 
immer  einer  in  der  Wahl  ihrer  Mittel  unbeschränkten  Diätetik,  selbst 
wenn  sie  über  das  ganze  Raffinement  der  Kochkunst  gebietet,  das 
gewünschte  Ziel  zu  erreichen.  Es  fehlt  an  Appetit  und  es  fehlt  an 
Verdauungskraft. 

Die  acute  Anämie  wird  nicht  oder  doch  nur  langsam  beseitigt, 
ihre  Folgen :  fettige  Entartung  des  Herzmuskels  am  deutlichsten  und 
peinlichsten,  zeigen  sich,  es  kommt  zum  Siechthum.  Je  mehr  schon 
vor  der  Blutung  die  allgemeine  Ernährung  daniederlag,  desto  eher 
ist  das  zu  befürchten,  desto  schwerer  ist  die  einmal  entstandene, 
dann  chronische,  Anämie  zum  Schwinden  zu  bringen.  Hier  kann  die 
üebertragung  frischen  Blutes  von  Grund  aus  helfen.  Für  die  Blu- 
tungen, welche  auf  einer  nicht  oder  doch  nicht  nothwendig  progres- 
siven pathologischen  Störung  beruhen,  scheint  mir  die  Indication  un- 
anfechtbar. Ich  rechne  dahin  die  Blutungen  aus  einem  Magenge- 
schwür und  die  aus  cirrhotisch  entarteten  Lungen,  welche  letzteren 
bekanntlich  nicht  selten  zu  den  schwersten  Verlusten  führen.  Die 
Entscheidung  des  Arztes  für  den  Einzelfall  wird  sich  ja  wesentlich 
danach  zu  richten  haben,  ob  die  Wahrscheinlichkeit  einer  bösartigen, 
oder  einer  gutartigen,  dauernd  zu  hebenden  Erkrankung  gegeben  ist. 

Solche  Entscheidung  stellt  manchmal  die  höchsten  Anforderun- 
gen an  das  diagnostische  Können  und  ist  oft  genug  nur  mit  einem 
geringen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  zu  treffen.  Ich  will  die  Er- 
krankung an  Schwindsucht  an  diesem  Orte  ganz  unberücksichtigt 
lassen;  sobald  man  die  annehmen  zu  müssen  glaubt,  gehört  die  Trans- 
fusion nach  einer  in  deren  Verlauf  eingetretenen  Blutung  nicht  hier- 
her. Aber  die  Lungenblutung  ist  schwer  zu  beurtheilen,  wenn  sie 
im  Verlauf  eines  chronischen  Lungenleidens  auftritt  —  örtliche  Er- 
krankung, oder  tuberculöse  Infection  mit  und  neben  einer  solchen, 
die  Frage  gehört  nicht  zu  den  leichten.  Seltener  kommt  man  bei 
Magenblutungen  in  Zwiespalt  mit  sich  selbst  —  ausgeschlossen  ist 
derselbe  keineswegs.  Wohin  im  Zweifel  sich  das  Zünglein  der  Waage 
neigt,  ist  ebenso  sehr  Sache  des  Charakters  wie  des  Wissens  bei 
dem  zur  Urtheilfällung  berufenen  Arzte.  Ich  möchte  Eines  zu  be- 
denken geben:  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  richtig  und  vor- 
sichtig ausgeführte  Transfusion  den  Kranken  gefährden  könne,  ist 
eine  geringe.  Sie  scheint  mir  von  untergeordneter  Bedeutung  dem 
Vortheil  gegenüber,  welchen  die  Operation  dem  Kranken  bringen 
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kann.  Ich  mache  daher  in  zweifelhaften  Fällen  die  Transfusion 
lieber,  als  dass  ich  sie  unterlasse.  Die  Möglichkeit  der  Abkürzung 
eines  ohnehin  kurz  bemessenen  Lebens  soll  nicht  bestritten  werden  — 
allein  auf  der  anderen  Seite  darf  man  nicht  verkennen,  dass  mehr 
Blut  auch  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  mit  sich 
bringt,  grössere  Chancen  der  definitiven  Genesung  für  sich  hat.  Und 
ausserdem  noch  die  Bedeutung  eines  Palliativmittels,  das  wenigstens 
für  kürzere  Zeit  die  Beschwerden  des  Leidenden  zu  lindern  vermag. 

Der  Zeitpunkt,  welcher  nach  Blutungen  für  die  Ausführung 
der  zu  dem  genannten  Zwecke  anzustellenden  Transfusion  zu  wählen 
ist,  scheint  mir  nur  durch  die  Rücksicht  auf  definitiven  Gefässver- 
schluss an  der  blutenden  Stelle  bedingt  zu  sein.  Nach  den  Erfah- 
rungen der  Chirurgen  ist  auch  eine  grössere  Arterie  im  Laufe  von 
etwa  9  Tagen  durch  organisirte  Thrombusmassen  endgültig  verschlos- 
sen. Ist  diese  Frist  nach  einer  Blutung  verstrichen,  dann  darf  man 
getrost  zur  prophylaktisch-restaurirenden  Transfusion  schreiten.  Hat 
man  sich  einmal  dazu  entschlossen,  dann  würde  längeres  Zuwarten 
höchstens  in  den  Fällen  zweckmässig  erscheinen,  wo  man  über  die 
Leistungsfähigkeit  der  Aufnahmeorgane  für  die  Nahrung  noch  im 
Zweifel  ist.  Will  man  die  Transfusion  aufschieben,  bis  deutliche 
Erscheinungen  am  Herzen  sich  zeigen  —  Dyspnoe,  welche  wenn  sie 
periodisch  —  die  Abendstunden  kurz  vor  dem  Einschlafen  und  die 
erste  Zeit  nachher  —  auftritt,  oft  für  Asthma  gehalten  wird  —  dann 
vergehen  nicht  selten  Wochen,  ehe  man  solche  bemerkt.  Der  von 
schwerem  Blutverlust  Betroffene  stellt  ja  erst  seines  Schwächegefühls 
halber  nach  dem  Ablauf  geraumer  Zeit  Anforderungen  an  sein  Herz, 
welche  ihn  über  dessen  ungenügende  Leistungsfähigkeit  belehren. 
Dann  aber  ist  auch  wohl  meist  schon  die  fettige  Entartung  vorhanden. 
Echte  Prophylaxis  wartet  einen  solchen  Termin  nicht  ab.  —  Eine 
Zählung  der  Blutkörperchen  neben  einer  wenn  auch  nur  schätzungs- 
weise vorgenommenen  Bestimmung  ihres  Hämoglobingehaltes  würde 
wichtige  Aufschlüsse  gewähren  können;  sie  würde  feststellen,  ob 
entschiedener  Mangel  an  nothwendigen  Bestandtheilen  des  Blutes 
vorhanden  ist.  Bei  einiger  Wiederholung  dieses  nicht  umständlichen 
Verfahrens  würde  jeder  Zweifel  über  die  Noth wendigkeit  der  Trans- 
fusion bald  gehoben  sein. 

Wie  wirkt  nun  eine  solche  Transfusion?  Man  könnte  sagen:  es 
ist  die  Gegenwart  rother  Blutkörperchen  in  bestimmter  Menge  erfor- 
derlich, um  die  Functionen  aller  Organe  in  normaler  Weise  ablaufen 
zu  lassen.  Sind  sie  verloren,  und  ist  ihr  Wiederersatz  durch  Selbst- 
thätigkeit  des  Körpers  nicht  möglich,  dann  liegt  die  Nothwendigkeit 
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einer  Zufuhr  von  Aussen  vor.  Allein  man  braucht  sich  mit  einer 
solchen  allgemeinsten  Reflexion  nicht  zu  begnügen.  Die  neu  einge- 
führten, in  fremdem  Organismus  gebildeten  rothen  Blutkörperchen 
bringen  nicht  allein  unmittelbaren  Ersatz,  sondern  sie  gewähren  auch 
dem  Empfangenden  die  bessere  Ausnutzung  der  von  ihm  für  seine 
Zwecke  zu  verarbeitenden  Nahrungsstoflfe ,  sie  geben  ihm  Gelegen- 
heit, dieselben  als  Deckungsmittel  des  durch  die  Blutung  gesetzten 
Ausfalls  verwerthen  zu  können. 

Ich  glaube,  dass  diese  Anschauung  strenge  innerhalb  der  Gren- 
zen unserer  physiologischen  Auffassung  liegt,  jedenfalls  bitte  ich  die- 
selbe nicht  mit  der  Hasse's  zu  verwechseln,  welche  Panum-) 
mit  Recht  scharf  kritisirt. 

Was  ich  beabsichtige,  habe  ich  seiner  Zeit  für  einen  concreten 
Fall  ausgeführt  3)  —  die  damals  von  mir  gemachten  Bemerkungen 
scheinen  aber  vollkommen  übersehen  worden  zu  sein. 

Es  handelte  sich  um  einen  23  jährigen  Mann,  welcher  am  9.  De- 
cember  1870  sich  mit  einer  grossen  Menge  Phosphor  vergiftet  hatte; 
am  11.  Februar  1871  machte  ich  die  Transfusion  —  also  64  Tage 
später.    Dieselbe  ist  motivirt: 

„  Das  hinschwindende  Fieber  schien  anzudeuten,  dass  der  eigent- 
liche active  Process  abgelaufen  wäre.  Es  kam  nun  darauf  an,  dem 
Körper  das  zum  Wiederaufbau  seiner  Gewebe  nothwendige  Material 
zuzuführen.  Nur  vom  Verdauungskanal  her  war  dies  zu  ermöglichen. 
Wie  waren  die  Veränderungen  der  die  Assimilation  beherrschenden 
Organe,  welche  Störungen  ihrer  Function  hatten  dieselben  erlitten? 
Ein  Theil  der  Driisenzellen  war  sicher  zu  Grunde  gegangen,  direct 
nicht  zu  ersetzen.  Aber  der  zurückgebliebene,  dem  Untergang  ent- 
ronnene Theil  bedurfte  zu  seiner  Function  des  Blutes,  aus  dem  er 
absondern  soll.  Dieses  Blut  musste  zugleich  vom  Herzen  aus  unter 
einem  gewissen  Drucke  gehalten  werden. 

Der  therapeutische  Angriffspunkt  lag  somit  einzig  darin,  dass 
man  die  Zusammensetzung  des  Blutes  zu  ändern  suchte,  um  den 
Herzmuskel  zu  grösserer  Thätigkeit  zu  spornen,  das  Blut  unter 
höheren  Druck  zu  bringen  und  den  Drüsenzellen  besseres  Material 
zur  Verarbeitung  zuzuführen.  —  Indem  man  die  Assimilation  der 
aufgenommenen  Nahrung  dadurch  vollständiger  und  leichter  machte, 
musste  man  versuchen,  dem  Organismus  die  Möglichkeit  zu  gewähren, 
für  seine  schwer  geschädigten  Gewebe  Ersatz  herbeizuführen.  Die 

1)  Ueber  Transfusion;  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIV. 

2)  Weitere  Bemerkungen  zur  Orientirung  in  der  Transfusionsfrage.  Ebendort. 
Bd.  LXVI.         3)  a.  a.  S.  7/8. 
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Uebertragung  einer  möglichst  grossen  Menge  normalen  Blutes  schien 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  das  einzig  des  Versuches  werthe 
Mittel  zu  sein." 

Der  Kranke,  dessen  Blut  die  hochgradigsten  Veränderungen 
zeigte,  erhielt  580  Ccm  defibrinirten  Blutes  in  die  Vene  mit  gleich- 
zeitiger Depletion  von  500  Ccm  aus  der  Radialarterie  —  von  Stund 
an  besserte  es  sich  mit  ihm,  weil  er  wieder  essen  konnte.  —  Diesen 
Fall  darf  man  doch  gewiss  nicht,  wie  dies  selbst  Landois^)  ge- 
than,  als  eine  Transfusion  bei  Phosphorvergiftung  schlechtweg  be- 
zeichnen. Er  gehört  vielmehr  zu  der  hier  erörterten  Indication  und 
scheint  mir  nach  allen  Richtungen  mit  der  Uebertragung  von  Blut 
nach  grösseren  Verlusten  desselben  parallel  zu  sein. 

Um  jede  Unklarheit  auszumerzen,  hebe  ich  hervor,  dass  ich  mir 
die  Thätigkeit  des  unter  diesen  Umständen  einverleibten  Blutes  in 
erster  Linie  und  ganz  vorwiegend  an  die  rothen  Blutkörperchen  ge- 
bunden denke;  diese  führen  mehr  Sauerstoff  zu,  an  dessen  Gegen- 
wart die  Erregbarkeit  jedes  einzelnen  Körperelementes  gebunden  ist, 
sei  es  Nerv  oder  Muskel,  Ganglien-  oder  Drüsenzelle.  In  ganz  un- 
tergeordneter, vielleicht  bedeutungsloser  Weise  kommt  eine  unmittel- 
bare Ernährung  durch  andere  Bestandtheile  des  Blutes,  etwa  die 
Eiweisskörper  des  Serums  in  Betracht.  Weiter  wird  man  aber  bei 
dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  physiologischen  Wissens  kaum 
gehen  dürfen,  ohne  den  sichern  Boden  zu  verlassen. 

In  natürlicher  Anreihung  sind  jetzt  die  Fälle  chronischer 
Blutleere  zu  besprechen.  Im  Allgemeinen  gilt  für  sie  das  Gleiche, 
allein  es  stellen  sich  doch  für  die  einzelnen  Formen  sehr  beträcht- 
liche Unterschiede  heraus. 

Zunächst  wären  wohl  wiederum  zwei  grosse  Gruppen  zu  trennen 
—  Anämie,  welche  aus  einer  zu  beseitigenden,  und  solche,  die  aus 
einer  nicht  zu  beseitigenden  Ursache  entstanden  ist.  Für  die  bösarti- 
gen Zustände  kann  die  Transfusion  höchstens  die  Bedeutung  eines 
Palliativmittels  haben  —  und  auch  das  nur  für  kürzere  Zeit;  die 
Kachexie  durch  Carcinom,  Nierenerkrankungen  u.  s.  w.  entstanden, 
wird  kein  halbwegs  verständiger  Arzt  sich  einbilden,  durch  Ueber- 
tragung von  Blut  beseitigen  zu  können. 

Ob  die  Transfusion  bei  Lenkämie,  Pseudoleukäm/'e ,  essentieller 
progressiver  pernieiöser  Anämie,  Addison' scher  Krankheit,  in  schwe- 
ren Fällen  von  Chlorose  eine  grössere  Bedeutung  als  die  eines  vor- 
übergehend wirkenden  Palliativmittels  hat,  ist  weiterer  Erfahrung 


1)  Hauptwerk  S.  130. 

Allgemeine  Therapie.  I.  Bd.  2. 
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anheim  zu  geben.  Versuche  sind  bei  diesen  der  Therapie  sonst  un- 
zugänglichen Erkrankungen  gewiss  gestattet  —  nur  stelle  man  sich 
dabei  auf  den  Boden  einfacher  Empirie  und  verhehle  sich  nicht,  dass 
eine  bestimmte  wissenschaftliche  Grundlage  fehlt.  Da  Spontanhei- 
lungen dieser  Leiden  vorkommen,  wäre  es  nicht  undenkbar,  dass  die 
vorübergehende  Besserung  der  Ernährung,  welche  in  dem  ausgeführ- 
ten Sinne  durch  eine  Blutübertragung  möglich  ist,  den  Anstoss  zu 
einer  Wandlung  geben  kann.  Dass  dier  nicht  regelmässig  geschehen 
wird,  ist  wie  bei  der  Anwendung  eines  jeden  empirischen  Mittels 
bestimmt  zu  erwarten. 

Etwas  anders  kann  sich  unter  Umständen  die  Sache  bei  der 
Schwindsucht  verhalten.  Es  wäre  gewiss  verkehrt,  einem  Men- 
schen der  alte  Lungenveränderungen  hat,  sich  im  Uebrigen  wohl 
befand  und  dureh  eine  acute  aus  heiterem  Himmel  kommende  Blu- 
tung anämisch  geworden  ist,  grundsätzlich  keine  Transfusion  zu 
machen,  weil  er  nach  landläufigem  Sprachgebrauch  „  schwindsüchtig " 
ist.  Gibt  es  doch  Fälle  dieser  Art  genug,  wo  einzig  der  schwere 
Blutverlust  Gefahr  brachte,  die  längst  abgelaufene  örtliche  Erkran- 
kung auch  nachher  keine  Fortschritte  machte.  Auf  der  andern 
Seite  darf  man  nicht  glauben,  dass  man  gegen  die  Lungenerkran- 
kung als  solche  unmittelbar  Etwas  durch  eine  Transfusion  auszu- 
richten im  Stande  ist.  Will  man  empirisch  bei  dieser  Erkrankung 
einen  Versuch  mit  der  Transfusion  machen,  dann  hat  man  sich  jeden- 
falls erst  durch  genaue  Untersuchung  des  Blutes  davon  zu  überzeu- 
gen, ob  wirklich  ein  Hämoglobinmangel  vorhanden  ist.  Dass  dieser 
durchaus  nicht  nothwendig  bei  allen  Phthisikern  da  zu  sein  braucht, 
steht  fest  (Sörensen,  Malassez,  Leichtenstern).  —  Viel  ver- 
sprechend ist  die  Operation  schwerlich.  Man  hätte  wohl  die  rasch 
fortschreitenden  mit  hohem  anhaltenden  Fieber  und  umfänglicher 
Zerstörung  der  Lungen  einhergehenden  Formen  von  vornherein  ganz 
auszuschliessen  und  sich  auf  die  langsamer  verlaufenden  zu  beschrän- 
ken, in  welchen  Schwäche,  Appetitlosigkeit  bei  geringem  Fieber  in 
den  Vordergrund  treten. 

Die  Untersuchungen  Lesser's')  über  die  Todesursachen  nach 
Verbrennungen  eröffnen  der  Transfusion  ein  neues  Gebiet. 

Lesse r  fand,  dass  bei  Verbrennungen  der  Haut  die  rothen  Blut- 
körperchen wesentliche  Veränderungen  erleiden.  Der  Zusammenhang 
zwischen  Stroma  und  Hämoglobin  wird  aufgehoben,  das  letztere  tritt 
frei  geworden  aus  und  verlässt  den  Körper  durch  die  Nieren,  in 


1)  Ueber  die  Todesursachen  nach  Verbrennungen.  Vir  cho  w's  Arch.  Bd.LXXlX. 
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welchen  ähnliche  Veränderungen  wie  nach  der  Einverleibung  von 
Fremdblut  sich  zeigen.  Es  ergab  sich,  dass  die  absolute  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  nicht  wesentlich  abnimmt  —  wenigstens  in 
der  nächsten  Zeit  nach  der  Verbrennung  nicht.  Es  scheint  daher, 
dass  die  Verbrennung  auch  in  den  ihrer  Form  nach  unversehrten 
Blutkörperchen  Veränderungen  setzt,  welche  mit  Beschränkung  oder 
sogar  Aufhebung  ihrer  Thätigkeit  einhergehen.  Dies  kommt  durch 
die  am  Orte  der  Verbrennung  selbst  eintretende  bedeutende  und  ver- 
hältnissmässig  lange  andauernde  Erhöhung  der  Temperatur  zu  Stande. 
Das  Blut  durchströmt  Gefässe,  welche  mit  ihrer  Nachbarschaft  weit 
über  die  Norm  hinaus  erhitzt  sind,  es  erleidet  die  gleichen  Ver- 
änderungen ,  wie  sie  bei  dem  Erwärmen  ausserhalb  des  Körpers  ein- 
treten. 1) 

Durch  Versuche  an  Thieren,  welche  vorher  anämisch  gemacht 
worden  waren,  stellte  Lesser  die  physiologische  Schädigung  des 
Blutes  Verbrannter,  dessen  Unfähigkeit  zur  Vermittlung  des  respira- 
torischen Gasaustausches  in  erster  Linie  fest.  Wurde  blutarmen  Thie- 
ren solches  eingeflösst,  dann  trat  bald  hochgradige  Athemnoth  ein, 
welche  durch  Lähmung  der  Respirations-  und  Gefässcentren  tödtlichen 
Ausgang  nahm. 

Ausser  sorgfältiger  streng  antiseptischer  Behandlung  der  Ver- 
brennungswunden scheint  hiernach  die  schon  vonPonfick  empfoh- 
lene depletorische  Transfusion  bei  Verbrannten  zu  den  rationellen 
Indicationen  der  Operation  zu  gehören. 

Versuche  am  Menschen  fehlen  bisher. 

Kann  die  Einflössung  von  Blut  in  die  Gefässe  unmittelbar 
ernährend  auf  die  Körperorgane  wirken,  die  Aufnahme  von  Nah- 
rungsmitteln durch  Magen  und  Darm  ganz  oder  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  ersetzen? 

Selbst  die  Physiologen  von  Fach  sind  darüber  getheilter  An- 
sicht, die  Meinungen  Panum's  und  Landois'  stehen  sich  unver- 
mittelt gegenüber.  P  an  um  2)  läugnet  jeden  erheblichen  Einfluss  der 
Transfusion.  Er  beruft  sich  darauf,  dass  das  in  grösster  Menge  im 
Blute  enthaltene  Serumeiweiss  den  Zwecken  der  Ernährung  von 
Gewebe  keineswegs  dient,  dazu  ist  in  dem  normalen  Blute  nur  eine 
kleine  Menge  von  Albumen  —  Serumcasein,  oder  mit  anderen  Namen 
genannt:  Serumglobulin,  Paraglobulin,  fibrinoplastische  Substanz  — 

1)  Vgl.  oben  S.  260. 

2)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  Mengenver- 
hältnisse des  Blutes  und  seiner  Bestandtheile  durch  die  Inanition.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  XXIX  und  in  der  gesammelten  Separatausgabe.  S.  219  ff. 
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vorhanden,  welches  nicht  integrirender  Bestandtheil  des  Organes  Blut 
ist,  sondern  nur  als  einen  Weg  der  Beförderung  das  Blut  benutzt. 

Dieser  Grund  wird  durch  neuere  Untersuchungen ')  über  das 
Verhalten  des  Serumcaseins  zu  dem  Serumalbumin  vor  der  Hand 
weniger  durchschlagend.  Während  nach  den  früheren  Trennungs- 
methoden im  Serum  des  Menschenblutes  nur  0,38  pCt  Serumglobulin 
gefunden  wurden  (Heynsius),  gibt  Hammarsten  dessen  Gehalt 
zu  3,103  pCt  an.  Sollte  sich  diese  Analyse  bestätigen,  dann  wäre 
in  der  That  eine  nicht  unbedeutende  Menge  von  Eiweiss  des  über- 
tragenen Serums  verwendbar.  —  Stickstofffreie  Substanzen,  Zucker, 
Fettsäuren,  Cholesterin  u.  s.  w.  sind  in  viel  zu  geringen  Mengen  in 
dem  übertragenen  Blute  enthalten,  als  dass  dieselben  irgend  in  Be- 
tracht kommen  könnten. 

P  a  n  u  m  stützt  sich  aber  weiter  auf  eigene  Versuche,  aus  welchen 
er  nicht  allein  schliesst,  dass  keine  Ernährung  auf  dem  Wege  der 
Transfusion  möglich  ist,  sondern  auch  den  Grund  dafür  ableitet. 

Die  Thatsache  stehe  zunächst  fest,  dass  trotz  zeitweiliger  Schwan- 
kungen dennoch  immer  ein  constantes,  individuell  bestimmtes  Ver- 
hältniss  der  Blutmenge  zum  Körpergewicht  erhalten  bleibe.  Weiter 
zeige  es  sich,  dass  bei  vollständiger  Nahrungsentziehung  nicht  dieser 
oder  jener  Bestandtheil  des  Blutes  vorzugsweise  abnehme,  vielmehr 
schwinde  das  Organ  Blut  in  eben  dem  Maasse,  wie  alle  anderen 
des  Körpers;  höchstens  komme,  aber  auch  das  sei  nicht  einmal  con- 
stant,  eine  geringe  Einbusse  des  Serums  an  Eiweiss  (Serumcasein) 
vor.  Macht  man  nun  bei  einem  hungernden  Thiere  eine  Transfusion, 
dann  ergebe  sich  nach  Ablauf  weniger  Tage  wenn  die  Blutmenge 
wieder  auf  das  ursprüngliche  habituelle  Maass  zurückgeführt  wäre 
(durch  Ausscheidung  von  Wasser  oder  durch  Uebergang  von  Plasma 
in  die  Gewebe)  eine  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  in  einem 
den  transfundirten  Mengen  ungefähr  entsprechenden  Verhältniss;  da- 
bei sei  die  relative  Menge  der  festen  Serumtheile  nicht  erheblich 
vermindert,  eben  so  wenig  die  des  Faserstoffs.  Also  könne  auch 
hier  eine  Ernährung  der  Gewebe  aus  den  rothen  Blutkörperchen  und 
dem  Fibrin  nicht  erfolgt  sein;  dafür  kämen  wiederum  nur  die  kleinen 
Mengen  von  Eiweiss  in  Betracht,  welche  aus  dem  Serum  versch.wun- 
den  seien. 

Der  Gewichtsverlust  nach  einer  Transfusion  am  hungernden 
Thiere  war  bedeutender  als  vorher  —  Panum  meint,  dass  die  Ge- 
genwart einer  grösseren  Anzahl  rother  Blutkörperchen  im  Kreislauf 

1)  Vgl.Hoppc-Seyler,  Physiologische  Chemie.  III.  Theil.  S.421flf. 
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vielleicht  durch  Vermehrung  der  Sauerstoffaufnahme  den  bei  dem 
Hungern  imvermeidlichen  Gewichtsverlust  erhöht  haben  könne. 

Abweichende  Ansichten  Einzelner,  namentlich  der  sich  gleich- 
falls auf  Versuchsresultate  berufenden  Forscher  Eulen  bürg  und 
Landois  weist  Panum  durch  die  Bemerkung  zurück,  sie  hätten 
die  Thatsache  nicht  beachtet,  dass  ein  Hund  bei  completer  Inanition. 
oft  4  Wochen  lang  leben  kann,  „lieber  diesen  Zeitraum  hinaus  ist 
es  wohl  noch  Niemandem  gelungen,  einen  Hund  mittelst  Transfusion 
ohne  Nahrungszufuhr  am  Leben  zu  erhalten. " 

Dem  gegenüber  ist  das  von  Eulenburg -Landois  ins  Feld 
geführte  Beweismaterial  allerdings,  wie  mir  scheint,  nicht  recht  ge- 
nügend. —  Schon  die  ursprüngliche  Fassung  der  Indication^)  leidet 
an  einer  gewissen  Unbestimmtheit,  um  nicht  zu  sagen  Unklarheit: 
Wird  dem  hungernden  Thiere  eine  Quantität  functionsfähigen  und 
zugleich  conservirungsfähigen  Blutes  eingespritzt,  so  ist  das  Verhält- 
niss  in  manchen  Beziehungen  offenbar  ein  analoges,  wie  bei  erneuter 
Nahrungseinfuhr,  indem  mit  dem  transfundirten  Blute  unmittelbar 
Bestandtheile  aufgenommen  werden,  welche  verbrennungsfähig  sind, 
und  also  das  Maass  der  zu  verbrennenden  Körpersubstanz  voraus- 
sichtlich proportional  der  Menge  der  von  aussen  eingeführten  Ver- 
brennungssubstrate herabgesetzt  wird." 

Wie  ist  hier  das  Verhalten  der  „Verbrennungssubstrate"  gedacht? 
Sollen  dieselben  einfach  den  Sauerstoff  von  den  Geweben  des  hun- 
gernden Thieres  abhalten,  oder  eine  wirkliche  Ernährung  derselben 
herbeiführen  —  darüber  wird  eben  so  wenig  Auskunft  gegeben  wie 
darüber,  welcher  Blutbestandtheil  denn  vorzugsweise  als  wirksam 
angesehen  werden  soll.  Erst  in  seinem  Hauptwerke  hat  Landois 
bestimmte  Anschauungen,  indem  er  einen  Theil  des  Blutes  und  zwar 
das  Plasma  mit  seinen  gelösten  Albuminaten  als  dasjenige  Material 
bezeichnet,  welches  dem  Stoffwechsel  dienend  im  Körper  verarbeitet 
werde.  —  Schon  in  der  ersten  Arbeit  finden  sich  Versuche. 

Ein  Hund  von  3970,2  Gm  Gewicht  erhielt  vom  6.  Tage  der  ab- 
soluten Nahrungsentziehung  an  jeden  2.  Tag  Blut  eines  anderen  Hun- 
des, im  Ganzen  606  Gm  während  der  Versuchsdauer  von  ferneren 
18  Tagen  —  am  24.  Tage  war  er  gestorben,  nachdem  sein  Gewichts- 
verlust, das  transfundirte  Blut  eingerechnet  1744,6  Gm,  etwa  38  pCt 
des  Anfangsgewichts,  erreicht  hatte. 

Ein  zweiter  Hund  von  5324  Gm  starb  am  Ende  des  9.  Tages 


1)  Panum,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIII.  S.  4  des  S.-A. 

2)  E  Ulenburg  und  Landois  a.  a.  0.  S.  45  ff. 
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seines  vollstäudigen  Fastens;  er  hatte  2461  Gm,  etwa  46  pCt  des 
Anfangsgewichts  verloren. 

Es  wird  nun  geschlossen,  dass  dieser  Parallelversuch  „kaum 
einen  Zweifel  darüber  zulasse,  es  sei  die  relativ  lange  Lebensdauer 
des  ersten  Thieres  dem  günstigen  Einfluss  der  wiederholt  vorgenom- 
menen Transfusionen  zuzuschreiben. 

Dass  dieser  Schluss  nicht  haltbar  ist,  ergibt  sich  aus  den  mit- 
getheilten  Versuchsdaten  selbst.  Es  ist  eine  bekannte  auch  von  L  a  n  - 
dois  und  Eulenburg  selbst  erwähnte  Thatsache,  dass  Hunde 
ausserordentlich  verschieden  sich  dem  Hungern  gegenüber  verhalten 
—  der  Hund  I  von  F.  A.  Falck^  lebte  24,  der  Hund  IV  gar  61 
Tage.  Ein  bestimmter  Verlust  an  Körperbestandtheilen,  dessen  rela- 
tive Grösse  beim  Hungertode  einigermaassen  constant  ist,  wird  in 
sehr  wechselnder  Zeit  erreicht.  Nun  verliert  der  Transfusions- 
hund von  Eulenburg-Landois  innerhalb  der  ersten  5  reinen 
Tlungertage  mir  11  pCl  seines  Körpergewichts,  der  Vergleichshund 
aber  in  4  reinen  Hungertagen  schon  29  pCt,  in  6  reinen  Runger- 
iagen S4zfCt  seines  Körpergewichts.  Von  einer  wirklichen  Parallele 
kann  also  gar  keine  Rede  sein  und  der  Versuch  verliert  jede 
Beweiskraft. 

Andere  Versuche  in  gleicher  Richtung  angestellt  liegen  nicht 
vor:  d.  h.  man  hat  nicht  untersucht,  ob  es  gelingt,  einen  hungernden 
Hund  durch  Transfusion  länger  als  sonst  am  Leben  zu  erhalten,  und 
das  ist  denn  doch  immer  der  Kernpunkt  der  Sache.  Wohl  aber  ver- 
werthet  Landois  die  Ergebnisse  seiner  Vorgänger  und  eigene  für 
indirecte  Folgerungen  zu  Gunsten  seiner  Aufstellung.  Es  wird  mehr 
Harnstoff  von  dem  hungernden  Hunde  nach  einer  Transfusion  aus- 
geschieden als  ohne  dieselbe,  an  diese  gut  constatirte  Thatsache 
knüpfen  die  Beweisführungen  an.  Wenn  mehr  Harnstoff  ausgeschie- 
den wird,  muss  auch  mehr  Eiweiss  verbrannt  sein  —  dagegen  lässt 
sich  Nichts  einwenden.  Eine  andere  Frage  ist  es  aber,  ob  mit  diesem 
grösseren  Verbrauch  an  Gesammteiweiss  auch  eine  Schonung  des  in 
den  Organen  fest  eingelagerten  verbunden  ist?  Es  lässt  sich  ganz 
wohl  denken,  dass  dem  nicht  so  sein  könnte,  dass  vielmehr  der 
stärkere  Eiweissstrom,  welcher  die  Gewebe  durchsetzt,  einen  grösse- 
ren Bruchtheil  derselben  zum  Schwinden  bringt,  als  es  sonst  der 
Fall  gewesen  wäre.  Mir  scheint,  dass  weder  die  speciell  vorliegen- 
den Versuche,  noch  der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  vom  Stoff- 
wechsel eine  endgültige  Entscheidung  zulassen.    Im  Ganzen  glaube 


1)  Vgl.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie.  Bd.  VII.  S.  373. 
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ich,  dass  die  Auffassung  Panum's  die  grössere  Walirscheiuliclikeit 
für  sich  bat.  Ich  weiss  nicht,  ob  der  Umstand,  dass.Landois  in 
seinem  vortrefflichen  Lehrbuch  der  Physiologie  unter  den  Indicatio- 
nen  zur  Transfusion  diese  nicht  erwähnt,  die  Vermuthung  gestattet, 
dass  er  selbst  davon  Abstand  genommen  habe. 

Als  durchaus  rationelle  Indication  lässt  selbst  der  sonst  so  zu- 
rückhaltende Panum  die  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd 
gelten. 

Dies  folgt  ohne  Weiteres  aus  der  Thatsache,  dass  das  Kohlen- 
oxyd sich  in  gleichen  Mengenverhältnissen  wie  der  Sauerstoff  mit 
dem  Hämoglobin  vereinigt,  welches  alsdann,  da  die  Verbindung  mit 
dem  Kohlenoxyd  die  festere  ist,  aufhört  Sauerstoff  aufzunehmen,  also 
den  Zwecken  der  Athmung  zu  dienen.  So  kam  denn  auch  von  der 
Seite  der  Physiologen  der  erste  Anstoss  —  Kühne  schlug  vor 
die  Transfusion  von  Blut  bei  Kohlenoxydvergiftung  zu  machen,  und 
stützte  seinen  Rath  durch  eine  Reihe  von  Versuchen.  —  Bei  der 
grossen  praktischen  Bedeutung  des  Gegenstandes  will  ich  etwas  ge- 
nauer auf  die  therapeutische  Frage  eingehen,  indem  ich  im  Wesent- 
lichen frühere  Ausführungen  2)  wiederhole. 

Die  Intoxication  mit  Kohlenoxyd  kann  in  doppelter  Weise  ge- 
schehen : 

1.  Es  wird  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Menge  des  Gases  aufge- 
nommen. Das  Leben  erlischt,  ohne  dass  es  zu  weiteren  nachweis- 
baren Störungen,  als  die  im  Blute  durch  die  Bildung  von  Kohlen- 
oxydhämoglobin  gegebenen,  käme;  diese  Form  der  Vergiftung  muss 
als  eine  reine  primäre  Blutvergiftung  aufgefasst  werden. 

2.  Es  wird  nach  und  nach  Kohlenoxyd  aufgenommen  in  einer 
Menge,  nicht  hinreichend,  um  ein  Erlöschen  des  Lebens  in  so  kurzer 
Frist,  wie  bei  der  eben  erwähnten,  zu  veranlassen.  Während  dieses 
Kohlenoxyd  im  Blute  verweilt,  bilden  sich  secundäre  Störungen  aus, 
welche  allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  vergifteten  Blute  den  Tod 
herbeiführen. 

Die  Zufuhr  neuen  Blutes  wird  im  ersten  Falle,  wenn  sie  nur  in 
genügender  Menge  geschieht,  hinreichen,  um  sichere  Hilfe  zu  brin- 
gen; im  zweiten  wird  dies  lange  nicht  immer  geschehen  können; 
hier  werden  die  Störungen  in  der  Gewebeernährung  lebenswichtiger 
Organe  den  Ausschlag  geben. 

Ich  möchte  auf  diese  Unterscheidung  vom  Standpunkte  des  The- 
rapeuten aus  Gewicht  legen,  da  dieselbe,  ohne  theoretisch  irgend 

1)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  1864.  S.  134  ff.  und  Physiologische 
Chemie.  S.  237.      2)  Jürgen sen  a.  a.  0.  S.  39  tf. 
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etwas  zu  piaejudiciren ,  von  vorn  herein  den  Praktiker  darauf  hin- 
weist, dass  .er  durch  eine  Transfusion  bei  einem  mit  Kohlendunst 
Vergifteten  nicht  Alles  gethan  hat,  was  zu  thun  nöthig  ist.  Die 
Fassung,  welche  der  geniale  Erfinder  dieses  Verfahrens,  Kühne'), 
seinem  Vorschlage  gibt,  ist  eher  geeignet,  dem  Missverständnisse 
Vorschub  zu  leisten.  Mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  die  nur  unter 
ganz  besonderen  Bedinguogen  statthaben,  sind  die  Kohlendunstver- 
giftungen  des  täglichen  Lebens  solche,  wo  längere  Zeit  hindurch  eine 
Luft  geathmet  wurde,  welche  relativ  kleine  Mengen  von  Kohlenoxyd 
enthält.  Die  Vertheilung  dieses  Gases  auf  die  Blutkörperchen  wü-d 
daher  eine  ganz  andere  werden  müssen,  als  sie  es  in  den  Versuchen 
mit  Einathmung  von  Kohlenoxyd  ist.  Da  dieser  Punkt  mir  der  ent- 
scheidende erscheint,  erlaube  ich  mir,  denselben  bestimmter  zu 
fassen. 

A  priori  sind  zwei  Vorstellungen  über  die  Vertheilung  einer  ge- 
gebenen Menge  Kohlenoxyd  auf  eine  gegebene  Menge  Blut  möglich, 
sobald  die  Quantität  des  Kohlenoxyds  geringer  ist,  als  die  zur  voll- 
ständigen Sättigung  des  Hämoglobins  in  diesem  Blute  erforderliche: 

1.  Das  Hämoglobin  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Blutkörper- 
chen ist  vollkommen  mit  Kohlenoxyd  gesättigt,  der  Rest  ist  voll- 
ständig unberührt. 

2.  Das  Hämoglobin  in  jedem  einzelnen  Blutkörperchen  ist  zum 
Theil  mit  Kohlenoxyd,  zum  Theil  mit  Sauerstoff  verbunden ;  kein  ein- 
ziges Blutkörperchen  ist  durchaus  unversehrt.  Die  Menge  des  Kohlen- 
oxyds in  den  einzelnen  Blutkörperchen  kann  als  eine  gleich,  oder 
als  eine  verschieden  grosse  gedacht  werden. 

Anders  mit  Bezug  auf  den  hier  gegebenen  Fall  ausgedrückt,  ist 
die  Fragestellung  so  zu  formuliren:  wird  bei  der  Vergiftung  mit 
Kohlendunst  ein  Theil  der  Blutkörperchen  des  Organismus,  oder  aber 
ein  Theil  des  Hämoglobins  in  den  Blutkörperchen  des  Organismus 
functionsunfähig? 

In  den  Versuchen  ist  sicher  eine  grössere  Annäherung  an  die 
erste  Abstraction  erfolgt,  als  an  die  zweite.  Für  die  Versuche  am 
Menschen  -),  wo  reines  Kohlenoxyd  geathmet  wurde  (Witter  z.  B. ; 
athmete,  nachdem  er  seine  Lunge  so  viel  wie  möglich  luftleer  ge- 
macht, reines  Kohlenoxyd  mit  3  oder  4  tiefen  Inspirationen),  lässt 
sich  dies  ebensowohl,  als  für  die  an  Thieren  angestellten  erhärten. 
Gingen  doch  einzelne  Autoren  so  weit,  die  Wirkung  von  injicirtem, 

1)  Lehrbuch  der  physiolog.  Chemie.  S.  237  und  die  ältere  Mittheilung :  Cen- 
tralblatt  f.  d.  medic.  Wissenschaften.  1864.  S.  134  ff. 

2)  Vgl.  Friedberg,  Die  Vergiftung  durch  Kohlendunst.  S.  37  ff. 
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mit  Kohlenoxyd  gesättigtem  Blute  in  die  Adern  ohne  Weiteres  in 
die  Discussion  hineinzuziehen. 

Wie  ist  es  nun  aber  bei  der  Kohlendunstvergiftung  des  täglichen 
Lebens?  lieber  die  Menge  des  Kohlenoxyds  in  der  Athmungsluft 
sich  eine  in  Zahlen  ausdriickbare  Vorstellung  zu  machen,  ist  uner- 
laubt, wenn  die  Analysen^)  des  Kohlendunstes  ohne  dass  derselbe 
mit  nicht  zu  schätzenden  Luftmassen  gemischt  wäre,  Maxima  von 
5,4  pCt  und  Minima  von  0,52  pCt  Kohlenoxyd  zeigen.  Aus  dem 
Umstände  aber,  dass  Menschen  10 — 12  Stunden  in  einer  Atmo- 
sphäre athmen  und  leben  können,  welche  Kohlenoxyd  enthält,  ist 
in  Verbindung  mit  den  Ergebnissen  der  Thierversuche  zu  schliessen, 
dass  der  Procentgehalt  dieser  Luft  am  Kohlenoxyd  kein  sehr  grosser 
gewesen  sein  kann.  — 

Die  mit  jeder  Inspiration  aufgenommene  Luftmenge  kann  daher 
auch  nur  einen  geringen  Theii  von  Kohlenoxyd  dem  Blute  zuführen. 
Nach  der  Absorption  des  Gases  durch  die  Blutflüssigkeit  macht  sich  die 
chemische  Attraction  des  Hämoglobin  geltend,  bei  welcher  also  eine 
grosse  Zahl  mit  der  gleichen  Anziehungskraft  ausgerüsteter,  körper- 
lich geschiedener  Einheiten,  fortwährend  bewegt,  nur  kurze  Zeit  mit 
der  dünnen  Lösung  des  Kohlenoxyds  im  Blutplasma  in  Berührung 
kommen.  Ich  denke  mir  das  Verhältniss  so,  als  wenn  man  durch 
eine  Wassermenge,  welche  mechanisch  suspendirt  metallisches  Silber 
enthält,  eine  Zeit  lang  Schwefelwasserstoff  im  langsamen  Strome 
durchleitet.  Auch  hier  werden  an  einem  und  demselben  Silberpar- 
tikelchen Schwefelsilber  und  metallisches  Silber  neben  einander  sich 
zeigen.  —  Dauert  die  Athmung  der  kohlenoxydhaltigen  Luft  lange 
genug,  dann  könnte  allmählich  ein  immer  grösser  werdender  Theil 
des  Hämoglobins  in  Kohlenoxyd-Hämoglobin  übergeführt,  vielleicht 
einzelne  Blutkörperchen  vollkommen  mit  Kohlenoxyd  gesättigt  wer- 
den. Aber  festzuhalten  ist  immer  an  dem  Umstände,  dass  ein 
Theil  des  Hämoglobins  in  den  Blutkörperchen,  nicht 
ein  Theil  der  Blutkörperchen  functionsunf ähig  gewor- 
den ist. 

Noch  ein  weiterer  Umstand  zwingt  zu  dieser  Fassung: 
Kühne  fand  bereits,  dass  auch  im  Blute  selbst  eine  Verbren- 
nung des  aufgenommenen  Kohlenoxyds  zu  Kohlensäure  geschieht  und 
zwar,  durch  die  Vermittlung  der  frei  gebliebenen  rothen  Blutkörper- 
chen. Es  ist  nun  doch  nicht  wohl  anzunehmen,  dass  bei  der  fort- 
währenden Lageveränderung  der  kohlenoxydhaltigen  Blutkörperchen 
zu  den  kohlenoxy dfreien ,  jedes  einzelne  vergiftete  Blutkörperchen 
1)  Vgl.  Eulenburg,  DieLehre  von  den  giftigen  und  schädlichen  Gasen.  S.  107. 
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erst  vollständig  entgiftet  werde,  ehe  der  Vorgang  mit  einem  seiner 
Genossen  beginnt.  Vielmehr  wird  auch  die  Oxydation  des  Kohlen- 
oxyds zu  Kohlensäure  in  den  einzelnen  Blutkörperchen  eine  in  Ab- 
sätzen vor  sich  gehende  sein. 

Von  Kühne  ist  nachgewiesen,  dass  Vs  des  ganzen  Körperblutes 
bei  Hunden  mit  Kohlenoxyd  gesättigt  werden  kann,  ohne  das  Leben 
zu  gefährden;  ja  dass  sogar  in  kurzer  Zeit  die  Oxydation  des  Koh- 
lenoxyds zu  Kohlensäure  vor  sich  geht.  Hier  handelte  es  sich  aber 
um  die  Einwirkung  vollkommen  intacter  Blutkörperchen  auf  andere 
vollkommen  functionsunfähige.  Eine  andere  Frage  ist  die,  wie  es  sich 
mit  der  oxydirenden  Wirkung  halb  vergifteter  verhält?  Denkt  man 
sich  ein  Blutkörperchen,  dessen  Hämoglobin  zur  Hälfte  mit  Kohlen- 
oxyd gesättigt  ist,  so  ist  eigentlich  nicht  einzusehen,  warum  nicht 
der  hei  der  -  Berührung  mit  der  Luft  aufgenommene  Sauerstoff 
gleich  an  Ort  und  Stelle  auf  das  Kohlenoxyd  oxydirend  einwirken 
solle?  Dies  wird  ja  auch  sicher  geschehen;  denn  wie  wären  sonst 
die  Fälle  von  schwerer  Kohlendunstintoxication  zu  verstehen,  in 
denen  fortgesetzte  künstliche  Respiration  Hilfe  brachte.  Erwägt  man 
aber,  wie  verschwindend  gering  die  Menge  fremden  Blutes  ist,  welche 
bei  ihrer  üebertragung  schnelles  Aufhören  der  bedrohlichen  Erschei- 
nungen hervorrief,  so  kann  man  sich  der  Ansicht  nicht  verschUessen, 
dass  die  unversehrten  Blutkörperchen  die  Verbrennung  des  Kohlen- 
oxydes zu  Kohlensäure  doch  in  sehr  viel  kürzerer  Zeit  müssen  be- 
sorgen können,  als  die  halb  vergifteten.  —  In  meinem  Falle,  wo  min- 
destens noch  die  Hälfte  der  ursprünglichen  Quantität  von  Hämo- 
globin übrig  war,  wurde  etwa  V23  (4,3  pCt)  der  Gesammtblutmenge 
frisch  übertragen,  und  nach  wenig  Stunden  war  jede  Gefahr  für  den 
Organismus  beseitigt.  Wie  lange  währt  es  dahingegen,  bis  durch 
künstliche  Respiration  allein  die  gefahrdrohenden  Symptome  sich  ver- 
lieren? —  Für  das  Verständniss  der  raschen  Wirkung  der  Trans- 
fusion ist  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  diese  Wirkung  eine  progres- 
sive werden  muss.  Denn  die  durch  die  ursprünglich  übertragenen 
allmählich  freigewordenen  Blutkörperchen  befreien  ihrerseits  wieder 
ihre  noch  vergifteten  Genossen. 

Resumiren  wir,  die  therapeutische  Aufgabe  für  Kohlendunstver- 
giftung  stellend,  so  muss  dieselbe  lauten: 

Der  Arzt  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Kohlenoxyd  in  dem 
Blute  des  Vergifteten  in  möglichst  kurzer  Zeit  zu  Kohlensäure 
verbrannt  und  so  die  Ausbildung  schwerer  Störungen  in  der  Ernäh- 
rung lebensnothwendiger  Organe  verhindert  werde. 

Diese  secundären  Störungen  betreffend,  so  schliesse  ich  mich 
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der  Ansicht  Jener  an,  welche  sie  auf  die  negative  Wirkung  des  Koh- 
lenoxydes —  die  Verhinderung  der  Sauerstoffaufnahme  —  zurück- 
führen. Freilich  ist  die  erregende  Wirkung  des  Gases  auf  das  Hem- 
mungsnervensystem des  Herzens,  auf  das  Centrum  des  vasomotorischen 
Nervensystems  nachgewiesen  !);  aber  diese  Aenderungen  der  Norm 
genügen  an  sich  nicht,  um  ernstere  Störungen  hervorzurufen :  letztere 
fehlen  häufig.  Es  scheint  mir  die  Annahme  einer  negativen  Wirkung 
des  Kohlenoxydes  namentlich  aus  dem  Grunde  wahrscheinlicher,  weil 
sie  es  erklärt,  wie  bei  acutesten  Vergiftungen  —  z.  B.  den  Thierver- 
suchen —  obgleich  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Menge  des  Giftes  ein- 
geführt wurde,  keine  secundären  Veränderungen  sich  zeigen,  während 
dieselben  in  denjenigen  Fällen,  wo  lange  Zeit  hindurch  eine  relativ 
kleine  Menge  aufgenommen  wurde,  eintreten.  Geringe  Abgabe  von 
Sauerstoff,  der  zu  Oxydationen  fähig  ist,  an  die  Gewebe,  wird  eine 
allmählich  wachsende  Anhäufung  von  frühen  schwerlöslichen  Oxyda- 
tionsproducten  in  den  Geweben  zur  Folge  haben  müssen,  welche, 
die  endosmotischen  Vorgänge  störend,  hinreichen  können,  um  die 
Möglichkeit  zu  Aenderungen  in  der  Structur,  vielleicht  auch  nur  in 
der  Function  der  Einzelorgane  zu  geben.  Ich  halte  es  gar  nicht  für 
unwahrscheinlich,  dass  Convulsionen ,  wenn  sie  bei  langsamen  Ver- 
giftungen sich  spät  einstellen,  auf  derartige  Veränderungen  der  Diffu- 
sionsbedinguugen  im  Hirn  zurückzuführen  sind  —  also  entstehen,  wie 
nach  Voit  die  Convulsionen  bei  der  Urämie  —  ohne  dass  damit 
gesagt  werden  soll,  es  sei  hier  nun  auch  eine  Retention  von  Harn- 
stoff zugegen.  Positiv  spricht  für  diese  Auffassung  das  Auftreten  von 
Zucker  im  Harn  (in  vielen  Fällen  beobachtet). 

Eine  grössere  Vulnerabilität  der  von  Kohlenoxyd-Blut  durch- 
strömten Gewebe  wird  man  mit  gutem  Rechte  auf  diejenigen  Fälle 
gestützt  annehmen  dürfen,  in  welchen,  wie  bei  dem  von  mir  mitge- 
theilten,  ausgedehnter  Hautbrand  au  Stellen  auftrat,  die  einem  mecha- 
nischen Insult  vorzugsweise  exponirt  sind.  Die  Beobachtungen  Cohn- 
h  eim's  über  die  Veränderungen  der  Gefässe,  welche  der  Einwirkung 
normal  sauerstoffhaltigen  Blutes  eine  Zeit  entzogen  waren,  bieten 
hier  vielleicht  mehr  als  einen  Schluss  aus  der  Analogie. 

Halten  wir  an  der  Thatsache  fest,  dass  die  längere  Dauer  der 
Vergiftung  die  secundären  Störungen  in  ihrer  Entstehung  begünstigt, 
so  liegt  für  die  Wiederherstellung  eines  Vergifteten  der  Hauptnach- 
druck auf  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  der  Arzt 
dessen  Blut  von  dem  giftigen  Gase  befreien  kann.  Es  ist 


1)  Vgl.  Traube,  Gesammelte  Abhandlungen  I.  S.  392  tf. 
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unzweifelhaft,  dass  eine  relativ  geringe  Menge  ganz  intacten  Blutes 
die  Entgiftung  sehr  beschleunigt; 

Die  Transfusion  muss  daher  bei  der  Behandlung  der 
mit  Kohlendunst  Vergifteten  nicht  die  letzteStelle  ein- 
nehmen —  nicht  als  ultimum  refugium  angesehen,  son- 
dern vielmehr  zuerst  und  vor  allen  andern  Mitteln  ange- 
wandt werden. 

Aus  der  Wirkung  des  frisch  übertragenen  Blutes  folgt  aber  auch 
ohne  Weiteres,  dass  die  Transfusion  allein  nicht  hinreichen  kann, 
um  das  Blut  zu  entgiften,  sobald  nicht  der  zweite  dazu  nothwendige 
Faktor,  der  Sauerstoff  vorhanden  ist.  Die  künstliche  Respira- 
tion nach  der  Transfusion  wird  daher  in  allen  denjenigen  Fällen 
zur  Anwendung  kommen  müssen,  wo  nicht  spontan  die  Athmung  einen 
genügenden  Luftwechsel  in  den  Lungen  herbeiführt. 

Endlich  wird  auch  die  durch  Traube  ^  nachgewiesene  Schwäche 
des  Herzmuskels  ein  Glied  in  der  Kette  der  zu  beseitigenden  krank- 
haften Störungen  sein  —  umsomehr,  da  ja  die  Geschwindigkeit,  mit 
welcher  das  Blut  circulirt,  für  die  Grösse  der  Berührungsfläche 
zwischen  Blut  und  Luft  in  den  Lungen,  also  auch  für  die  Geschwin- 
digkeit, mit  welcher  Sauerstoff  vom  Blute  aufgenommen  wird,  be- 
dingend ist. 

Die  Methoden  der  künstlichen  Athmung  anlangend,  so  würde 
ich  immer  zuerst  mit  der  einfachen  beginnen:  der  reflectorischen  Aus- 
lösung von  Athembewegungen  durch  Reizung  der  äusseren  Haut.  Am 
leichtesten  und  wohl  auch  am  zweckmässigsten  ist  hierzu  die  kalte 
Begiessung  im  warmen  Bade  anzuwenden  —  ein  Verfahren,  welches 
für  sich  allein  schon  gute  Erfolge  in  der  Behandlung  der  mit  Koh- 
lendunst Vergifteten  aufzuweisen  hat.  Vom  praktischen  Standpunkte 
aus  betrachtet,  hat  dieses  Mittel  den  grossen  Vorzug,  dass  man  die 
Anwendung  desselben  dem  Publikum  überlassen  kann,  der  Arzt  da- 
her nicht  genöthigt  ist,  selbst  längere  Zeit  bei  seinem  Patienten  un- 
unterbrochen zu  bleiben. 

Ich  brauche  wohl  kaum  zu  bemerken,  dass  ich  mit  der  Empfeh- 
lung der  kalten  Begiessungen  als  Methode  der  künstlichen  Respira- 
tion Nichts  gegen  irgend  eine  der  directen  gesagt  habe. 

Die  Anwendung  der  Herzreize  und  die  mir  geeignet  scheinende 
Form  derselben  habe  ich  bereits  oben  -)  erwähnt. 

Leider  wird  der  Arzt  oft  so  spät  erst  Gelegenheit  zum  Eingrei- 
fen bei  Kohlenoxydvergiftung  haben,  dass  wenig  Aussicht  auf  Erfolg 


1)  a.a.O.  S.450. 


2)  Seite  309. 
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mehr  vorbanden  ist.  Allein  ich  glaube,  dass  ein  nacb  den  bespro- 
cbenen  Gesichtspunkten  bemessenes  Verfahren  grössere  Aussiebten 
bietet,  als  einseitiges  Vorgeben,  nur  Transfusion,  nur  künstliche 
Athmung,  nur  Reizmittel. 

Eine  vorhergehende  Blutentziebung  scheint  immer  ge- 
boten zu  sein.  Erlaubt  ist  sie,  weil  an  die  Stelle  der  verlorenen 
andere  rothe  Blutkörperchen  treten;  ob  nicht  durch  sehr  schnell  statt- 
findende Bildung  von  Kohlensäure  aus  dem  Kohlenoxyd  geradezu 
eine  möglicherweise  schädliche  Anhäufung  des  erstgenannten  Gases 
stattfinden  könne,  ist  freilich  eine  noch  offene,  aber  so  bedeutungs- 
volle Frage,  dass  schon  aus  diesem  Grunde  der  Aderlass  gerecht- 
fertigt ist. 

Reine  Kohlensäurevergiftung  wird  man  in  der  Praxis  sehr 
selten  zu  sehen  Gelegenheit  haben,  ein  gleichzeitiger  Mangel  an  Sauer- 
stoff dürfte  immer  vorhanden  sein.  Dass  ein  solcher  Zustand,  der 
aus  Erkrankungen  der  Atbmungswerkzeuge  oder  des  Herzens  her- 
vorgegangen ist  —  Croup,  Katarrbalpneumonie ,  in  seltenen  Fällen 
auch  ausgedehnte  croupöse  Pneumonie,  Katarrh  bei  hochgradigem 
Emphysem,  Herzinsufficienz  u.  s,  w.  —  nicht  mit  Transfusion  be- 
handelt werden  darf,  dürfte  schwer  zu  bestreiten  sein.  Die  Ursachen 
dauern  an,  das  eingespritzte  Blut  wird  in  kürzester  Frist  wiederum 
mit  Kohlensäure  überladen,  ein  Nutzen  ist  nicht  einzusehen. 

Bei  Erhängten,  vielleicht  auch  bei  Ertrunkenen  wäre  eher  ein 
Vortheil  zu  erwarten.  Es  würde  sich  hier  darum  handeln,  die  stark 
herabgesetzte  Erregbarkeit  der  Centren  soweit  zu  erhöhen,  dass  die- 
selben spontane  Athembewegungen  auszulösen  wiederum  in  den  Stand 
gesetzt  werden. 

Die  theoretische  Berechtigung  dieser  Indication  ist  einleuchtend 
—  in  Thierversuchen  bat  sich  die  Transfusion  bewährt,  namentlich 
Eulenburg  und  Landois  haben  die  Erfahrungen  Früherer  voll 
bestätigen  können.  Wie  sich  am  Krankenbette  die  Sache  verhält, 
wäre  noch  zu  erproben.  Es  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt,  in  denen 
man  an  scheintodten  Neugeborenen  die  Transfusion  versuchte  —  Ein- 
spritzung von  etwa  1 5—30  Gm  defibrinirten  Blutes  in  die  Nabelvene 
nach  Entleerung  von  ebensoviel  aus  der  Nabelarterie.  Unter  6  Fäl- 
len, die  Landois  zusammenstellte,  ist  nur  einer  mit  günstigem  Aus- 
gang. Bei  Erwachsenen  liegen  noch  keine  Erfahrungen  vor.  — 
Landois  empfiehlt  hier  die  centripetale  arterielle  Trans- 
fusion. — 

Auch  bei  anderen  Ve7'giftungen ,  welche  aus  Anhäuf U7ig  einer 
normal  im  Körper  (jehildeten  Substanz  heri)07^gingen  —  der  Cholämie, 
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</er  Urämie  —  wird  von  Einzelnen  (Eulenburg  und  Landois) 
zur  Transfusion  gerathen.  Ein  Aderlass  müsste  immer  vorausgC: 
schickt  werden,  da  man  einen  Theil  des  die  schädlichen  Wirkungen 
erzeugenden  Stoffes  auf  diesem  Wege  aus  dem  Kreislauf  entfernen 
kann,  —  An  sich  wäre,  mindestens  für  die  Cholämie,  nicht  viel  von 
vornherein  gegen  diese  Indication  zu  sagen;  die  Gallensäuren  lösen 
ja  die  rothen  Blutkörperchen  auf  und  es  ist  denkbar,  der  Untergang 
so  vieler  könnte  stattfinden,  dass  er  hinreichte,  einen  Ersatz  von 
Aussen  wünschenswerth  zu  machen.  Allein  das  würde  bei  dem  kran- 
ken Menschen  doch  wohl  nur  unter  Umständen  geschehen,  welche 
auf  dauernder,  nicht  zu  beseitigender  Störung  beruhen.  Im  günstig- 
sten Falle  wäre  auf  kurz  anhaltende,  vielleicht  nur  über  Stunden 
sich  erstreckende  Besserung  zu  rechnen  —  ob  man  um  diesen  Preis 
eine  Transfusron  machen  will,  bliebe  der  Erwägung  im  Einzelfall 
anheimgestellt. 

Bei  der  Urämie  liegt  die  Sache  etwas  anders.  Unmittelbare 
Vernichtung  rother  Blutkörperchen  ist  wohl  unter  allen  Umständen 
ausgeschlossen;  ob  die  Störung  der  Nierenthätigkeit  mit  einer  posi- 
tiven Schädigung  (Bildung  von  kohlensaurem  Ammoniak)  oder  nur 
mit  einer  negativen  (Anhäufung  von  den  an  sich  indifferenten,  nur 
die  Diffusion  störenden  Stoffen,  vor  allen  Harnstoff,  im  Sinne  der 
Auffassung  Voit's)  einhergeht,  scheint  bald  in  diesem,  bald  in  jenem 
Sinne  entschieden  werden  zu  müssen.  Ganz  sichere  Anhaltspunkte 
fehlen  daher:  einmal  wäre  die  Transfusion  nach  den  für  Vergiftungen 
aufzustellenden  Grundsätzen,  ein  anderes  Mal  mehr  allgemein  zu  be- 
urtheilen,  zu  fragen,  ob  etwa  durch  vorübergehende  Hebung  der 
Herzthätigkeit  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Harn  erreicht  wer- 
den könne,  ein  drohendes  Oedem  des  Gehirns  zum  Schwinden  ge- 
bracht werde  u.  s.  w. 

Wie  die  Diagnose  Urämie  mehr  eine  den  bestimmten  Sympto- 
mencomplex  umfassende,  als  bestimmte  Aenderungen  scharf  bezeich- 
nende ist,  so  wird  auch  die  Indication  zur  Transfusion  nicht  sicher 
abzugrenzen  sein.  Meistens  handelt  es  sich  um  fortwirkende,  nicht 
zugängliche  pathologische  Veränderungen  —  die  Beschränkung,  welche 
hierdurch  geboten  ist,  liegt  gewöhnlich  vor.  Allein  es  darf  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  unter  Umständen  eine  Transfusion  etwas 
nützen  kann.  Die  Erfahrungen  sind  freilich  spärlich.  Bei  der  auf 
Urämie  beruhenden  Form  der  Eklampsie  Schwangerer  hat  man  Er- 
folge zu  verzeichnen  (Lange  —  v.  Beiina  ")).  Auch  für  die  Urämie  — 


1)  Die  Transfusion  des  Blutes  u.  s.  w.  S.  21  ff. 
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bei  schwererer  Nierenerkrankiing  scheint  wenigstens  vorübergehend 
die  Transfusion  genützt  zu  haben.  ^  Es  wäre  möglich,  dass  die  acute 
Form  der  Nierenentzündung  nach  Scharlach,  Diphtherie  u.  s.  w.  wenn 
sie  mit  Urämie  verläuft  bessere  Aussichten  böte,  da  es  sich  hier  nur 
um  zeitweiligen,  durch  stärkeren  arteriellen  Druck  möglicherweise  zu 
beseitigenden  Abschluss  der  Nierenwege  handelt. 

Die'  Vergiftungen,  von  welchen  wir  annehmen,  dass  sie  von 
einem  Krankheitserreger  herrühren,  der  von  aussen  eindringt,  sich 
aber  im  Körper  selbst  vervielfältigt  —  Pyämie  und  Septicämie 
sind  in  der  ersten  Linie  zu  nennen  —  hat  man  gleichfalls  als  der 
mit  entlastender  Blutentziehung  verbundenen  Transfusion  zugänglich 
bezeichnet.  Das  Urtheil  des  Physiologen  Panum  weicht  freilich 
sehr  von  dem  des  Chirurgen  Hueter  ab. 

Panum  -)  meint: 

„Man  hat  aber  nicht  bedacht,  dass  das  in  diesen  Krankheiten 
wirksame  Gift,  wie  man  es  sich  auch  vorstellen  mag,  ganz  gewiss 
immerfort  im  kranken  Organismus  producirt  und  reproducirt  wird, 
und  dass  dieses  wahrscheinlich  nicht  nur  im  Blut,  sondern  auch 
ausserhalb  des  Blutes  in  den  Geweben  geschieht,  und  man  hat  sich 
offenbar  nicht  klar  vorgestellt,  mit  welcher  Schnelligkeit  der  Kreis- 
lauf vor  sich  geht  und  wie  gering  die  Menge  des  in  jedem  einzelnen 
Momente  im  Blut  befindlichen  und  mit  demselben  transportirten 
schädlichen  Stoffes  wahrscheinlich  ist,  und  wie  schnell  diese  kleinen 
Mengen  von  anderen  kleinen,  aber  stetig  nachrückenden  Mengen  ab- 
gelöst werden,  und  wie  ihre  Masse  nur  durch  Summirung  an  den 
Endpunkten  gross  wird.  Die  Giftmenge,  die  man  in  solchen  Fällen 
bei  der  Depletion  entfernen  kann,  wird  daher  verschwindend  klein 
sein,  im  Vergleich  mit  der  während  eines  Tages  producirten  Menge 
und  nachdem  die  ganze  Blutmenge  das  Herz  einige  Male  (im  Laufe 
einiger  Minuten  oder  weniger  Minuten)  passirt  hat,  wird  die  Menge 
des  im  Blute  vorhandenen  Giftstoffes  wahrscheinlich  wieder  ebenso 
gross  sein,  wie  vor  der  Transfusion.  Ich  betrachte  es  daher  als  ein 
unglückliches  Missverständniss  der  mit  Depletion  verbunde- 
nen Transfusion,  die  ich  einst  zur  Sprache  gebracht  habe,  wenn 
man  gemeint  hat,  dieselbe  sei  in  den  genannten  Krankheiten  rationell 
indicirt. " 

Hueter  3),  welcher  die  theoretische  Berechtigung  der  Ausfüh- 

1)  Stöhr,  Transfusion  gegen  acute  Urämie.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin. 
Bd.Vin.  1871.  S.467  if. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIII.  S.  23/24  des  S.-A. 

3)  Ygl.  namentlich  :  Kritisch-antikritische  Wanderungen.  S.  161  ff. 
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rungen  Paniira's  indirect  anerk^ennt,  beruft  sich  dahingegen  auf  die 
eigne  Erfahrung.  Er  hält  auf  diese  gestützt  daran  fest,  dass  eine 
ausgiebige  Transfusion  von  500  Gm  „fieberfreien"  Blutes  dem  Pyämi- 
ker  etwa  5  Tage  lang  entschiedenen  Vortheil  bringt:  allgemeinen, 
weil  das  Fieber  abnimmt,  örtlichen,  weil  die  vorher  jauchenden 
Wundflächen  „nach  wenigen  Stunden  eine  befriedigende  Eiter-  und 
in  der  Folge  auch  Granulationsbildung"  zeigen.  „Da  in  vielen  Fäl- 
len von  Verletzungen  in  dieser  Zeit  die  Bedingungen  für  die  weitere 
Entwicklung  des  Fiebers  gemässigt  oder  beseitigt  sein  können,  so 
scheint  es  mir  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Transfusion  von 
fieberfreiem  Blute  bei  schweren  Verletzungen  im  ersten  Stadium  eine 
lebensrettende  Eolle  spielen  kann,  wenn  sie  auch  ein-  oder  zweimal 
wiederholt  werden  muss,  und  gewiss  nur  in  einer  beschränkten  Zahl 
von  Fällen  zu  einer  definitiven  Heilung  führt."')  Die  wenige  Fälle 
umfassende  Statistik  —  bei  Landois  29;  24  ungünstig,  1  zwei- 
felhaft, 4  günstig  —  würde  mehr  für  Panum  sprechen.  Da  es  sich 
in  der  Regel  um  Kranke  handelt,  welche  wenig  Aussicht  auf  die 
Erhaltung  ihres  Lebens  haben,  scheinen  weitere  Versuche  von  dem 
Boden  der  Empirie  aus  nicht  unerlaubt. 

Landois  und  Eulenburg  haben  die  Transfusion  auch  dann 
vorgeschlagen,  wenn  ein  sich  nicht  im  Körpei'  wiedererzeugender  Gift- 
stoff zu  schweren  Ei^scheinungen  (je führt  hat.  Als  leitende  Grund- 
idee führen  sie  an: 2) 

„Die  toxischen  Substanzen,  welche  ihre  nachtheiligen  Einflüsse 
auf  den  Körper  entfalten,  wirken  in  der  Weise,  dass  dieselben  zu- 
erst in  das  Blut  aufgenommen  und  mit  dem  Blute  zu  jenen  Orten 
hingeführt  werden,  auf  welche  sie  vornämlich  ihre  deletären  Einflüsse 
geltend  machen. 

Sobald  das  Gift  einmal  in  die  Blutmasse  übergegangen  ist,  ist 
den  schädlichen  Wirkungen  in  der  Regel  nicht  mehr  wirksam  zu 
widerstehen.  Indessen  wir  werden  im  Stande  sein  die  nachtheiligen 
Einflüsse  des  Giftes  zu  eliminiren,  wenn  wir  die  Blutmasse,  welcher 
das  Gift  beigemengt  ist,  aus  dem  Körper  entfernen  und  an  die  Stelle 
derselben  ein  normales  Blut  in  die  Gefässe  einführen.  Kommt  das 
Gift,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  nach  und  nach  zur  Resorption,  so  wird 
eine  wiederholte  Substitution  eines  normalen  Blutes  nothwendig  sein, 
so  oft  nämlich  die  bedrohlichen  Symptome  ihren  Höhepunkt  zu  er- 
reichen scheinen.  Es  bedarf  hier  gleichsam  einer  wiederholten  Aus- 


1)  Hueter,  Centraiblatt  f.  d.  medic.  Wissenschaften.  1869.  S.  389. 

2)  a.  a.  0.  S.  17  ff. 
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Spülung  des  Gefässsystems  mittelst  eines  normalen  Blutes,  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  muss  die  Transfusion  mit  gleichzeitiger 
Depletion  als  ein  summum  remedium  betrachtet  werden."  — 

Diese  Anschauung  ist  meiner  Meinung  nicht  ganz  so  einfach, 
wie  sie  auf  den  ersten  Blick  aussieht.  Zunächst  wird  es  nöthig  sein, 
sich  einige  quantitative  Anhaltspunkte  zu  schaffen. 

Nehmen  wir  an,  ein  Mensch  von  75  Kilo  Gewicht  habe  1  Gm  Gift 
so  aufgenommen,  dass  die  ganze  Masse  zu  einer  und  derselben  Zeit  im 
Blute  enthalten  wäre.  Da  wir  die  Blutmenge  Vi3  ^es  Körpergewichts 
rechnen  dürfen,  hätte  der  75  Kilo  schwere  Mensch  5,769  Kilo  Blut  — 
es  sind  also  in  (5,769  +  0,001  Kgr)  5700  Gm  Gefässinhalts  100  Ctgm 
Gift  enthalten.  Es  werden  nun  je  500  Gm  des  vergifteten  Blutes  ent- 
zogen dafür  500  Gm  gesunden  Blutes  eingeflösst.  Es  verhält  sich  alsdann 
die  Mischung: 


Entleerung  und 
folgende  Transfusion 
von  je  500  Gm  Blut 

Entfernung 
von  Gift  aus 
den  Gefässen 
Gm 

Giftrest 
Gm 

Verdünnung 
des  Giftes 

0 

0 

1,0 

'/»"TO 

I 

0,0867 

0,9133 

YC318 

II 

0,0791 

0,8342 

7(i9)7 

III 

0,0723 

0,7619 

77573 

IV 

0,0660 

0,6959 

78292 

V 

0,0603 

0,6356 

79079 

Diese  Tabelle  zeigt,  dass  es  um  das  Ausspülen  des  Giftes  ein 
eigen  Ding  ist.  Selbst  bei  der  Annahme,  dass  alles  Gift  gleichzeitig 
in  der  Blutmasse  enthalten  wäre,  welche  so  gut  wie  niemals  zutrifft, 
bei  der  ferneren,  dass  es  sich  um  die  Menge  von  1  Gm  handelt, 
was  für  Pflanzengifte  ebenfalls  kaum  denkbar  ist,  würden  Blutmen- 
gen nüthig  sein,  die  kaum  zu  beschaffen  sind.  Genau  freilich  lässt 
sich  die  erforderliche  Quantität  Blut  niemals  bestimmen,  denn  die 
Ausscheidung  des  in  den  Kreislauf  aufgenommenen  Stoffes  beginnt 
ja  sofort,  derselbe  durchsetzt  ausserdem  die  Gewebe,  mischt  sich  mit 
der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit,  unterliegt  also  weiterer  Ver- 
dünnung —  man  kann  daher  zu  keinem  Zeitpunkte  auch  nur  an- 
nähernd wissen,  wie  viel  Gift  und  in  welcher  Concentration  dasselbe 
im  Blute  sich  findet.   Je  grösser  die  Verdünnung  des  Giftes  wird, 

Allgotnfiino  Therapie.  I.  Rd.  2.  21 
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desto  bedeutender  müssen  selbstverständlich  die  Blutmengeu  sein, 
welche  zur  „Ausspülung"  verwendet  werden  sollen. 

Mir  scheint  die  ganze  Vorstellung  noch  aus  einem  anderen  Grunde 
von  zweifelhafter  Berechtigung,  jedenfalls  nicht  allgemeingültig.  Für 
weitaus  die  meisten  Gifte,  namentlich  die  Alkaloide,  ist  die  Anschau- 
ung bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  gestattet,  dass 
sie  ihren  bestimmten  Angriffspunkt  in  den  Centraiorganen,  den  Ner- 
ven, den  Muskeln  haben,  manchmal  nur  an  einem  engbegrenzten 
Punkt,  jedenfalls  nicht  im  Blute,  welches  auch  für  sie  lediglich 
Transportw.eg  ist.  Nun  ist  es  freilich  richtig,  und  Ludimar  Her- 
mann hat  das  seiner  Zeit  gewiss  nicht  zu  scharf  hervorgehoben, 
dass  es  wesentlich  auf  die  Dichtigkeit  der  Lösung  ankommt,  in  der 
das  Gift  an  seinem  Wirkungsorte  vorhanden  ist.  Allein  diese  wird 
durch  eine  Tränsfusion  kleiner  Blutmengen  nicht  erheblich  geändert 
werden,  da  wir  uns  das  Gift  nach  wenig  Minuten  in  den  Säften  über- 
haupt vertheilt  zu  denken  haben.  Ob  nicht  geradezu  specifische  An- 
ziehungen, ähnlich  wie  die  Verwandtschaften  der  Stoffe  in  der  Che- 
mie, zwischen  manchen  Giften  und  ihren  Angriffspunkten  vorhanden 
sind,  vielleicht  einfache  chemische  Verbindungen  wie  die  zwischen 
Kohlenoxyd  und  Hämoglobin  auftreten,  ist  eine  Frage  deren  Berech- 
tigung nicht  abgewiesen  werden  kann.  Es  würde  alsdann  die  Be- 
deutung der  depletorischen  Transfusion  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung erscheinen. 

Das  Versuchsmaterial  von  Eulenburg  und  Landois  ist  kein 
grosses  und  wie  mir  scheint  auch  kein  sehr  beweisendes.  Sie  haben 
für  das  Morphium  die  Methode  der  Parallelversuche  gewählt,  wo 
2  äusserlich  annähernd  gleich  erscheinende  Thiere  derselben  Schäd- 
lichkeit ausgesetzt  werden,  dann  das  eine  sich  selbst  tiberlassen 
bleibt,  das  andere  die  auf  ihren  Werth  zu  prüfende  Behandlung  er- 
fährt. Um  den  Zufall  auszuschliessen,  welcher  hier,  wo  die  Indivi- 
dualität als  vollwerthiger  Factor  in  die  Rechnung  eingeht,  eine  grosse 
Rolle  spielt,  muss  die  Zahl  der  Einzelbeobachtungen  eine  grössere 
sein.  Eulenburg-Landois  bringen  einen  Doppelversuch  am 
Hunde  für  das  Morphium,  der  nicht  genau  genug  berichtet  ist,  um 
weitere  Beurtheilung  zu  erlauben  —  es  fehlen  die  Gewichtsangaben. 

Bei  dem  Stry  chnin  ist  nur  ein  einfacher  Versuch  in  extenso 
mitgetheilt,  wiederum  ohne  Gewichtsangaben;  der  Ausgang  war  ein 
letaler  trotz  bedeutender  frischer  Blutmengen  (29  Spritzen  voll  zu 
16  Com  Flüssigkeit ')  und  einer  Vergiftung  mit  Vic  Gran  subcutan. 

iTEslimlct  sich  diroct  an  dem  Orte  des  Berichts  nur  die  Angahe  der  Spritzen- 
zahl, früher  aber  (S.  tO)  wird  der  Spritzeninhalt  auf  IG  Ccm  angegeben. 
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Auch  in  einem  zweiten  Versuche  (V4  Gran  Strychnin  subcutan 
bei  einem  mittelgrossen  starken  Hunde)  gelang  es  nur  das  Thier 
mittelst  depletorischer  Transfusion  25  Minuten  am  Leben  zu  erhalten. 

Es  sind  einzig  diese  nackten  Thatsachen  veröffentlicht. 

Ich  möchte  nicht  annehmen,  dass  hierdurch  ein  experimenteller 
Beweis  für  die  depletorische  Transfusion  als  Heilmittel  gegen  die 
Vergiftung  mit  Alkaloiden,  speciell  Morphin  und  Strychnin  als  ge- 
führt zu  erachten  ist. 

Ebenso  spärlich  sind  die  Thierversuche  von  Eulenburg  und 
Landois  bei  der  Vergiftung  mit  Aether  und  Chloroform.  Ihnen 
misslang  ebenso  wie  späteren  Forschern  ^)  die  Wiederbelebung  der 
Thiere,  welche  lange  Zeit  —  über  eine  Viertelstunde  —  bei  unge- 
nügendem Zutritt  von  atmosphärischer  Luft  Chloroform  geathmet 
hatten. 

Mir  scheint  ein  anderer  Gesichtspunkt,  in  erster  Linie  für  die 
Vergiftung  durch  Chloroform  und  Aether,  in  weiterer  auch  für  die 
durch  Alkaloide  des  Erwähnens  werth. 

Tritt  bei  Chloroformathmen  der  Tod  durch  Erstickung  ein,  dann 
handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  eine  Anhäufung  von  Kohlen- 
säure und  einen  Mangel  an  Sauerstoff  in  dem  Blute,  welche  dadurch 
hervorgerufen  sind,  dass  die  Athmungscentren  durch  das  Chloroform 
zu  ungenügender  Erregbarkeit  herabgestimmt  wurden.  Die  Erreg- 
barkeit mag  durch  Zufuhr  von  sauerstoffhaltigem  Blut  wieder  her- 
gestellt werden  können  —  die  Athemzüge  werden  alsdann  mit  der 
Kohlensäure  auch  das  Chloroform  heraus  zu  fördern  im  Stande  sein. 
Es  liegt  also  eine  mittelbare  Folge  der  Vergiftung  mit  Chloroform 
vor,  deren  weitere  Wirkung  sich  auch  auf  stärkere  Retention  des 
Giftes  erstreckte  und  gleichzeitige  Entfernung  des  Giftes  wie  seiner 
Folgewirkung  zulässt.  Für  den  Aether,  überhaupt  alle  in  Gasform 
aufgenommenen  Anaesthetica  gilt  das  Gleiche. 

Ein  in  Lösung  dem  Blute  zugemischtes  Gift  wird  durch  Or- 
gane entleert  —  Nieren,  die  Schweissdrüsen  u.  s.  w.  —  welche  in 
ihrer  Thätigkeit  von  der  Höhe  des  arteriellen  Blutdrucks 
wesentlich  bedingt  sind.  Sinkt  der  Druck  innerhalb  der  Arterien, 
dann  ist  auch  die  Ausscheidung  des  Giftes  eine  geringere.  Manche 
Gifte  (z.  B.  Morphium,  Binz)  bewirken  nun  ein  Absinken  des  arte- 
riellen Druckes  und  dadurch  in  der  Folge  eine  länger  dauernde  Um- 
spülung  der  entscheidenden  Orte  im  Organismus  mit  einer  concen- 
trirteren  Giftlösung.    Gelingt  es  den  arteriellen  Druck  zu  erhöhen, 


1)  Vgl. Landois,  Hauptwerk.  S.  127. 
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dann  wird  auch  die  Ausscheidung  rascher  vor  sich  gehen,  die  zurück- 
bleibende Giftmenge  nicht  nur  durch  das  bei  einer  depletorischen 
Transfusion  eingespritzte  Blut  verdünnt  werden.  Unter  diesen  Um- 
ständen handelt  es  sich  also  in  letzter  Instanz  wiederum  um  das 
Gleiche,  wie  bei  der  eben  besprochenen  Vergiftung. 

Ziehen  wir  den  Schluss,  dann  ist  eine  depletorische  Transfusion 
gut  und  sicher  bei  den  Vergiftungen  begründet,  welche  mit  directer 
Schädigung  der  rothen  Blutkörperchen  einhergehen.  Zu  der  Kohlen- 
oxydintoxication  gesellen  sich  neuerdings  weitere,  unter  welchen  ich 
nur  die  mit  chlorsam-em  Kali  erwähnen  will.  Bei  Vergiftungen, 
welche  das  Blut  an  sich  unversehrt  lassen,  scheint  die  Transfusion 
vor  der  Hand  weder  empirisch  noch  theoretisch  besonders  em- 
pfehlenswerth.  Es  wäre  zu  weit  gegangen,  wenn  man  jede  Bedeut- 
samkeit läugnen  wollte  —  über  ein  unsicheres  Heilverfahren  müssen 
aber  weit  ausgedehnte  Erfahrungen  vorliegen,  ehe  man  dessen  Werth 
abschätzen  kann,    Beobachtungen  am  Menschen  fehlen  bisher. 

Um  die  Bedeiäujig  dei'  Transfusion  ganz  würdigen  zu  können, 
lüäre  eine  reichhaltige ,  Tausende  von  Füllen  einschliessende  Statistik 
erforderlich. 

Durch  die  Häufung  der  Zahlen  ist  einzig  der  Einwurf  zu  be- 
seitigen, dass  man  ungleichwerthige  Fälle  als  vergleichbar  behandle. 
Die  bisherigen  Zusammenstellungen  reichen  nicht  aus.  In  der  besten 
unter  ihnen  —  der  von  Landois  in  seinem  Hauptwerk  gegebenen 
—  bis  Ende  1874  sich  erstreckenden,  sind  347  Fälle  von  Trans- 
fusion mit  Menschenblut  in  den  Menschen,  129  von  Thierbluttrans- 
fusion in  den  Menschen  verzeichnet.  Es  ist  das  nur  ein  Bruchtheil 
der  Transfusionen,  die  überhaupt  gemacht  sind,  und  unter  diesen 
sind  lange  nicht  immer  die  ungünstigen  Ausgänge  verschwiegen,  wie 
oft  angenommen  wird.  Esmarch  z.  B.  hatte  vor  der  Einführung 
des  Operirens  am  entbluteten  Gliede  die  Gewohnheit  Anämischen 
das  bei  einer  grösseren  Operation  verlorengehende  Blut  unmittelbar 
nachher  defibrinirt  wieder  einzuspritzen.  Andere  Chirurgen  thaten 
das  Gleiche,  so  Volkmann  und  Nussbaum;  auch  jetzt  noch  wird 
wohl  in  manchen  Fällen,  die  der  Blutleere  unzugänglich  sind,  in  der 
nämlichen  Weise  verfahren.  Schon  dieser  Fälle  Zahl  dürfte  keine 
kleine  sein. 

Wie  sehr  Aussenbedingungen  den  Erfolg  der  Transfusion  be- 
herrschen, wie  oft  das  zu  spät,  zu  wenig  u.  s.  w.  zur  Geltung 
kommt,  lehrt  die  Thatsache,  dass  unter  108  Transfusionen  bei  Me- 
trorrhagien in  Folge  von  Geburt  (bei  Landois'))  nur  63  günstig 
1)  a.'a.  0.  S.  328. 
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ausfielen  —  hier  kann  die  volle  Berechtigung  der  Blutübertragung 
doch  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden. 

So  gerechtj'ertüjt  der  Wunsch  nach  einer  genügenden  Statistik 
ist,  so  berechtigt  ist  es  a?ide?'erseits,  wenn  man  das  bisher  vojdiegende 
Material  als  ein  ungenügendes  bezeichnet. 

Es  bliebe  die  Frage,  ob  allgemeine  Gegenanzeigen  vor- 
liegen, welche  selbst  in  einem  an  sich  ganz  geeigneten  Falle  die 
Vornahme  der  Transfusion  verbieten. 

Wären  die  Behauptungen  Köhler 's  richtig,  dann  müsste  die  der 
Einverleibung  defibrinirten  Blutes  anhaftende  „  Fermentintoxication " 
als  ein  so  schwer  wiegender  Grund  bezeichnet  werden,  dass  die 
Transfusion  höchstens  aus  der  Arterie  des  Gebers  in  die  Vene  des 
Empfängers  noch  vorgenommen  werden  könnte.  Allein  dazu  müsste 
die  ganze  Lehre  Köhl  er 's  doch  besser  gestützt  sein,  als  sie  es  that- 
sächlich  ist.  Vereinzelte  Beobachtungen,  wie  die  von  Köhler  selbst 
aus  der  Bergmann 'sehen  Klinik  mitgetheilt,  die  neuerdings  von 
CasseO  erwähnten,  reichen  doch  nicht  weiter,  als  dass  sie  eben 
die  Zahl  der  Unglücksfälle  vermehren,  welche,  wie  bei  jeder  anderen 
Operation,  auch  bei  der  Transfusion  vorkommen  können.  Es  steht 
denselben  die  erdrückende  Majorität  der  Thierversuche  und  der  Er- 
fahrungen am  Menschen  gegenüber. 

Panum  weist  mit  starkem  Nachdruck  darauf  hin,  dass  „eine 
grosse  Schwächung  des  Nervensystems  und  speciell  der  Herznerven, 
welche  den  Eintritt  einer  Paralyse  des  Herzens  während  der  Ope- 
ration befürchten  lässt"  als  Contraindication  zu  betrachten  sei. 

Eine  Anzahl  von  Todesfällen  während  der  Transfusion  —  gross 
ist  die  Menge  der  bekannten  wenigstens  nicht  —  mag  so  zu  Stande 
gekommen  sein.  Dass  das  gleichmässig  -  langsame  Einfliessen  des 
Blutes,  wie  es  der  Büretteninfusor  gestattet,  diese  Gefahr  sehr  zu 
vermindern  im  Stande  ist,  halte  ich  für  ausgemacht;  übrigens  wird 
man  bei  drohender  Herzlähmung,  oder  richtiger  bei  ausgesprochener 
Herzschwäche  schon  vor  dem  Beginn  der  Transfusion  die  Herzarbeit 
zu  erhöhen  bestrebt  sein,  wozu  die  Mittel  ja  gegeben  sind.  Als 
unbedingte  Gegenanzeige  kann  ich  den  Zustand  nicht  anerkennen  — 
es  würde  sonst  eine  Beschränkung  der  Transfusion  grade  auf  dem 
Gebiete  herbeigeführt  werden,  wo  ihr  grösster  Nutzwerth  liegt,  dem 
der  acuten  Anämie.  ~  Hier  werden  sich  keine  allgemeinen  Regeln 
geben  lassen;  Charakter  und  Temperament  des  Arztes,  der  vor  die 
Frage  gestellt  wird,  ob  noch  ein  letzter  Versuch  gemacht,  oder  der 


1)  Vgl.  Centraiblatt  fUr  Chirurgie.  Jahrg.  1880.  Nr.  8.  S.  117. 


326 


JüEGJBNSEN,  Transfusion. 


Sache  freier  Pass  gewährt  werden  soll,  sind  durch  keine  Normative 
zu  binden;  der  Thatkräftige  wird  handeln,  der  Gelassene  feiern.  Das 
Gleiche  macht  sich  geltend,  sobald  über  die  Grenzen  der  rationellen 
Indicationen  im  strengeren  Wortsinne  hinaus  therapeutische  Versuche 
in  Frage  kommen.  „Wenn  zur  Transfiision  brauchbares  Blut 
leicht  und  reichlich  zu  haben  wäre,  so  könnte  man  vielleicht  veran- 
lasst sein,  diese  Operation  öfter  als  symptomatisches  Heilmittel  an- 
zuwenden" —  gibt  selbst  Panum  zu,  der  sonst  als  Vorfechter  für 
die  Beschränkung  der  Transfusion  auf  die  engsten  Indicationen  eintritt. 
Nur  soll  man  nicht  in  den  Tag  hinein  transfundiren ,  wie  das  ge- 
schehen ist.  Was  mag  man  sich  gedacht  haben,  als  man  „Epilepsie 
mit  Blödsinn"  durch  eine  Unze  defibrinirten  Blutes  heilen  wollte'-' 
(Polli  1851.) 

Gewiss  darf  man  die  Contraindication  als  eine  ganz  unbedingte 
hinstellen:  wenn  man  nicht  irgend  einen  Grund  für  die  Anwendung 
der  Transfusion  als  Heilverfahren  beibringen  kann,  der  wissenschaft- 
lich gestützt  ist,  soll  man  dieselbe  unte?dasse?i.  Diese  für  jeden  an- 
deren Eingriff  selbstverständliche  Grundregel,  muss  manchem  Trans- 
fuseur  aus  dem  Sinn  gekommen  sein. 
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I. 

Percutane  Arznei-Application. 

(Epidermatische  Methoden  im  engeren  Sinne.) 

.Wir  verstellen  hierunter  solche  Methoden  der  Arznei-Application, 
wobei  die  Ai'S7ieimiltel  mit  der  äussere?}  Schiclit  des  Hmitortjans,  mit 
der  unverletzten  Epidermis ,  in  BerUhrwig  gebracht  loerdeii  — 
und  zwar  zu  dem  mehr  oder  weniger  bestimmt  vorschwebenden,  Zwecke, 
eine  Absorption  der  Mittel  von  der  Köi^perobei^flächc  ans,  somit 
eine  Allgemein  Wirkung  der  angewandten  Medicamente,  auf  diesem 
Wege  zu  effectviren. 

Die  Application  von  Arzneimitteln  auf  die  äussere  Haut,  sei  es 
zur  Erzielung  rein  örtlicher  oder  allgemeiner,  durch  Absorption  ver- 
mittelter Wirkungen,  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise  mittelst  zahl- 
reicher, nach  Consistenz,  Bereitungsweise  u.  s.  w.  verschiedener  Arz- 
neiformen, zur  Ausführung  kommen.  Bekanntlich  gibt  es  eine 
grosse  Anzahl  von  Arzneiformen,  die  als  solche  wesentlich  zur  „  äusse- 
ren "  oder  epidermatischen  Anwendung  bestimmt  sind.  Hierher  gehören 
von  den  trockenen  oder  festen  Arzneiformen  die  der  Aetzstifte,  Aetz- 
pasten,  Streupulver,  Waschpulver,  Seifen,  trockenen  Umschläge;  von 
den  halbflüssigen  j  weichen  oder  zähen  die  der  Breiumschläge,  Lini- 
mente, Salben,  Gerate  und  Pflaster;  von  den  tropfbar  flüssigen  die 
der  Bäder,  Pinselwässer,  feuchten  Umschläge  und  Irrigationen;  von 
den  elastisch  flüssigen  die  der  Gasbäder,  Dampfbäder  und  der  Haut- 
räucherungen  (Fumigationen).  Das  Nähere  über  diese  Arzneiformen 
als  solche,  ihre  Herstellung,  Verordnung  und  Benutzung,  gehört  in 
die  Handbücher  der  Arzneiverordnungslehre,  der  Receptir-  und  Dis- 
pensirkunst,  zum  Theil  auch  in  das  Gebiet  der  Hydrotherapie  und 
Balneotherapie;  hier  haben  wir  es  mit  allen  diesen  Proceduren  nur 
insofern  zu  thun,  als  dieselben  f  ür  den  oben  ausgesprochenen  therapeu- 
tischen Zweck  dienstbar  gemacht  werden  kömien,  oder  als  man  wenig- 
stens die  Möglichkeit  einer  dera?'tigen  Vei'wendung  ins  Auge  gefasst  hat. 

Zur  Ausschliessung  von  Missverständnissen  sei  ausdrücklich  liervor- 
gehoben,  dass  die  Entgegenstellung  von  örtliclien  Wirkungen  und  Allge- 
meinwirkungen  nicht  in  dem  Sinne  zu  verstehen  ist,  als  ob  die  letzteren 
bei  der  äusseren  Arznei-Application  überhaupt  nur  auf  dem 
Wege  der  Absorption  zu  Stande  kommen  könnten,  als  ob  also  Allgemein- 
Avirkung  und  Absorptionswirkung  als  im  Weseutliclieu  identisch  angesehen 
werden  müssten.    Das  ist  gerade  bei  der  äusseren  Arznei-Application 
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keineswegs  der  Fall;  vielmehr  können  auch  bei  völlig  ausgeschlossener 
Absorption  und  rein  örtlicher  Primärwirkung  der  angewandten  Medica- 
mente dennoch  secundär  sehr  mannigfaltige  und  intensive  Allgemeiner- 
scheinungen, z.  B,  durch  reflectorische  Einwirkung  auf  Herzaction,  Gefäss- 
tonus,  Respiration,  Temperatur,  Stoffwechsel  u.  s.  w.  ausgelöst  werden.  Dies 
ist  u.  A.  bei  den  Bädern  in  so  hohem  Maasse  der  Fall,  dass  wir  nach 
den  heutigentags  vorherrschenden  Anschauungen  geradezu  die  Wirkung 
aller,  auch  der  medicamentösen  Bäder,  als  eine  durch  die  mechanische, 
chemische,  thermische,  Hautreizung  in  ihren  mannigfaltigen  Abstufungen 
und  deren  reflectorisch  bedingte  Folgeerscheinungen  vermittelte  ansehen.  — 
Der  oben  angedeutete  Gegensatz  kann  sich  also  nur  auf  die  örtlichen  und 
die  durch  Absorption  vermittelten  Allgemeinwirkungen  des  Medicaments 
als  solchen,  oder  auf  die  örtlichen  (einschliesslich  der  reflectorischen) 
und  die  Absorptionswirkungen  pei'cutan  applicirter  Arzneimittel  beziehen. 

Die  erste  und  wichtigste  Frage  bei  der  Würdigung  der  percu- 
tanen  Arznei-Application  und  ihrer  speciellen  Methodik  ist  demnach 
unzweifelhaft  die:  kann  bei  diesem  Verfa/wen  von  einer  Abso7'ption 
(Irnich  die  (not^male  und.  unverleiste)  Efidermis  überhavpi  die  Rede 
sein  ?  imd  eventuell,  durch  loelche  besonderen  Umstände,  Arzneiformen, 
Modißcatione?i  der  Applications  -  Technik  kann  das  Zustandekommen 
der  Absoi^ption  beijü7istigt  oder  möglich  gemacht  loerden? 

Diese  Frage  konnte  selbstverständlich  erst  zu  einer  Zeit  auf- 
tauchen, wo  man  überhaupt  einem  richtigeren  Verständniss  der  Arznei- 
wirkungen näher  zu  treten  und  die  Grundbedingungen  der  letzteren 
auf  dem  Wege  experimenteller  und  klinischer  Forschung  wissenschaft- 
lich zu  präcisiren  bestrebt  war.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht  darüber 
wundern,  dass  die  Literatur  dieses  Gegenstandes  grösstentheils  von 
verbal tnissmässig  jungem  Datum  und  dass  die  Frage  selbst  noch 
nicht  einmal  jetzt  endgültig  und  nach  allen  Seiten  hin  befriedigend 
gelöst  ist.  —  Ehedem  konnte  man  die  durch  Alter  und  Tradition 
geheiligten  epidermatischen  Arzneiformen  der  Bäder,  Salben,  Cata- 
plasmen  u.  s.  w.  anwenden,  ohne  sich  um  das  Wie  ihrer  Wirkung  über- 
haupt den  Kopf  zu  zerbrechen,  oder  in  unbestrittenem  Glauben  an 
die  durch  Absorption  vermittelte  Allgemeinwirkung  der  auf  solche 
Weise  applicirten  Medicamente.  Doch  mussten  in  letzterer  Beziehung 
allmählich  auf  Grund  genauerer  Betrachtung  der  Structurverhältnisse 
der  äusseren  Haut  mehr  und  mehr  begründete  Zweifel  auftauchen ; 
und  als  ein  Symptom  derselben  können  wir  verschiedene,  seit  dem 
Beginn  dieses  Jahrhunderts  gemachte  Vorschläge  ansehen,  die  Wir- 
kung äusserlich  angewandter  Medicamente  bei  inneren  Krankheiten 
durch  gewisse  Proceduren  zu  fördern  und  zu  unterstützen.  Hierher 
gehört  der  von  Brera  in  seiner  „  Anatripsologie "  (1800)  gemachte 
Vorschlag  „  durch  Einreibung  mit  thierischen  Säften  und  verschiedenen 
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Substanzen,  die  man  innerlich  zu  geben  pflegt,  auf  den  Körper  zu 
wirken":  ein  Vorschlag,  der  wenige  Jahre  später  von  Chrestien  in 
der  Form  der  „ iat r o Ii p tischen  Methode"  aufgenommen,  oder 
auch  als  „cispnoische  Medicin"  dargestellt  wurde.  Man  wollte 
bei  Behandlung  innerer  Krankheiten  die  äusserlich  applicirten  Arznei- 
mittel mit  thierischen  Secreten  (Speichel,  Magensaft,  Pankreassaft, 
Galle)  vermischt  einreiben,  und  glaubte  sie  auf  diese  Weise  gewisser- 
maassen  schon  verdaut  dem  Organismus  zuführen  zu  können.  Andere 
hoben  mit  Recht  hervor,  dass  die  Einreibung  an  besonders  dünn- 
wandigen und  gefässreichen  Hautstellen  oder  noch  besser  an  Schleim- 
häuten die  Resorption  erleichtern  und  begünstigen  müsse.  Daher 
stammt  Wardrop's  Vorschlag  zu  Einreibungen  in  Zunge  und  Zahn- 
fleisch, Cirillo 's  Empfehlung  der  Fusssohle,  Forget's  Empfehlung 
der  Einreibungen  in  der  dünnwandigen  Achselhöhle  („Maschaliatrie" 
von  fiaaxcch],  Achsel).  Aus  derselben  Quelle  stammen  auch  die  von 
Klencke  und  Hassenstein  zuerst  gemachten  Versuche,  durch 
Anwendung  der  Electricität  das  Eindringen  der  Arzneistoffe  von  der 
äusseren  Haut  in  den  Körper  zu  begünstigen  (galvanische  Arznei. 
Application,  chemisch  -  electrische  Heilmethode),  von 
deren  neuerlicher  und  theilweise  erfolgreicherer  Aufnahme  weiter 
unten  die  Rede  sein  wird. 

Neuerdings  hat  sich  namentlich  die  Aufmerksamkeit  der  Baineo- 
logen in  ausgedehntem  Maasse  der  Frage  der  Hautabsorption  zuge- 
wandt, welche  für  die  Theorie  und  Praxis  der  verschiedenen  Bade- 
formen, besonders  der  Mineralbäder  und  anderweitiger  medicamen- 
töser  Bäder,  ein  hervorragendes  Interesse  darbietet.  Ursprünglich 
wurde  auch  von  dieser  Seite  her  die  Permeabilität  der  Haut  für  die 
im  Badewasser  gelöst  enthaltenen  Bestandtheile  in  keiner  "Weise  be- 
zweifelt; es  wurden  vielmehr  ge^-ade  darauf  die  specifischen  Wir- 
kungen der  verschiedenen  Mineralbäder  (Eisenbäder,  alkalische  Bäder, 
Kochsalzbäder,  Schwefelbäder  u.  s.  w.)  und  deren  therapeutische  In- 
dicationen  und  Contraindicationen  ohne  Widerspruch  in  erster  Reihe 
begründet.  Die  heutige  Balneologie  oder  wenigstens  der  bei  Weitem 
überwiegende  Theil  der  heutigen  Baineologen  hat  bekanntlich  mit 
dieser  Anschauungsweise  mehr  oder  weniger  vollständig  gebrochen, 
und  huldigt  umgekehrt  einer  Auffassung  der  Badewirkung,  welche  die 
Inbetrachtnahme  der  Hautabsorption  als  eines  integrirendeu  Factors 
dabei  vollständig  ausschliesst.  Sehr  energisch  hat  diesem  Stand- 
punkte besonders  (und  vielleicht  zuerst)  J.  Braune  in  seinem  „S3'ste- 
matischen  Lehrbuch  der  Balneotherapie "  Ausdruck  verliehen.  —  In- 
dessen der  heutige  Unglaube  könnte  möglicherweise  nicht  besser  fun- 
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dirt  sein  als  der  frühere  Aber-  oder  Ueberglaube,  und  er  wird  auch 
in  der  That  von  Seiten  mancher,  selbst  hervorragender  Baineologen 
als  zuweitgehend  bekämpft.  Treten  wir  daher  selbst  in  die  Arena 
und  halten  wir  wenigstens  einen  flüchtigen  Umblick,  wie  es  denn 
mit  den  empirischen  und  experimentellen  Nachweisen  für  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  der  Hautabsorption  aus  der  Badeflüssigkeit 
aussieht. 

Speciell  haben  wir  dabei  die  Fragen  der  Absorption  der  im 
Wasser  enthaltenen  Gase,  des  Wassers  selbst,  und  der  in  der 
Badefllissigkeit  gelösten  festen  Bestandtheile  (Salze  etc.)  zu 
unterscheiden. 

])  Die  Möglichkeit  der  Absorption  von  Gasen  und  Däm- 
pfen auch  durch  die  unverletzte  Oberhaut  hindurch  ist  eigentlich  zu 
keiner  Zeit  ernstlich  in  Zweifel  gezogen,  im  Gegentheil  durch  die 
Annahme  einer  „Hautathmung"  auch  bei  warmblütigen  Thieren 
und  beim  Menschen  ausdrücklich  anerkannt  worden.    Neuere  exacte 
Versuche  (Regnaul  d  und  Reiset)  haben  ergeben,  dass  in  der  That 
eine  Sauerstoflfaufnahme  durch  die  Haut  stattfindet,  welche  dem  Vo- 
lumen der  durch  Perspiration  abgeschiedenen  Kohlensäure  annähernd 
oder  beinahe  vollständig  gleich  ist;  dass  also  ein  regelmässiger  Gas- 
wechsel, eine  allerdings  im  Vergleich  zum  Lungengaswechsel  nur 
unerhebliche  respiratorische  Thätigkeit  der  äusseren  Haut  stattfindet. 
Hiermit  im  Einklänge  stehen  die  zahlreichen  pathologischen  und  ex- 
perimentellen Beobachtungen,  welche  sich  auf  das  Eintreten  von  In- 
toxicationserscheinungen  durch  Absorption  giftiger  Gase  (Kohlensäure, 
Schwefelwasserstoff)  und  Dämpfe  von  der  unverletzten  Haut  aus,  so- 
wie selbst  auf  analytischen  Nachweis  einzelner  derselben  (Schwefel- 
wasserstofi") ,  ferner  auf  die  an  ausgeschnittenen  Epidermisstücken 
nachgewiesene  Permeabilität  derselben  für  Dämpfe  und  Gasarten  be- 
ziehen (Versuche  von  A  bernethy ,  Col lard  de  Martigny ,  Leb- 
küchner,  Chaussier,  Krause,  Gerlach,  Herpin  und  Anderen). 
Gegen  die  letzterwähnten  Versuche  lässt  sich  freilich  einwenden,  dass 
die  Permeabilität  der  todten  ausgeschnittenen  Epidermis  für  manche 
Stoffe  grösser  zu  sein  scheint  als  die  der  lebenden;  andererseits  muss 
bei  der  Absorption  mancher  Gase  und  Dämpfe  auch  deren  chemisch 
alterirende  oder  den  Erregungszustand  der  Hautdrüsen  steigernde 
Wirkung  (vgl.  unten)  in  Rechnung  gebracht  werden.  Immerhin  jedoch 
liegen  positive  Anhaltspunkte  genug  vor  um  wenigstens  für  die  in 
Mineralbädern  vorkommenden  diflferenten  Gase  (Kohlensäure,  Schwe- 
felwasserstoff) eine  partielle  Absorption  als  nicht  unmöglich  ansehen 
zu  dürfen.  Was  die  Kohlensäure  betrifi't,  so  ist  nach  den  in  Hunds- 
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grotten,  Kolilensäurebädern  u.  s.  w,  gemachten  Erfabrnngen  ihre  Ab- 
sorption durch  die  unverletzte  Oberhaut  wahrscheinlich  genug,  um 
auch  die  therapeutische  Anwendung  der  Gasbäder  und  kohlensäure- 
reichen Thermalbäder  wenigstens  zum  Theil  auf  diesen  Factor  mit- 
begründen zu  können.  Herpin  giebt  an,  nach  mehrstündigen  Kohlen- 
säurebädern eine  schwärzlichere  Färbung  des  Venenblutes  beobachtet 
zu  haben.  Allerdings  scheint  eine  einigermassen  erhebliche  Absorption 
nur  bei  starkem  Drucke  des  Gases  stattzufinden;  andererseits  wirkt 
beim  Gebrauche  gasreicher  Soolbäder  die  eintretende  kräftige  Con- 
traction  der  Hautgefässe  einer  beträchtlicheren  Kohlensäureaufnahme 
vermuthlich  entgegen,  so  dass  in  letzter  Instanz  die  Wirkung  kohlen- 
säurehaltiger Mineralbäder  weit  weniger  von  der  Absorption,  als  von 
der  örtlichen  Reizung  der  sensibeln  Hautnerven  und  deren  reflec- 
^  torisch  vermittelten  Folgen  für  Ernährung,  Stoffwechsel  u.  s.  w.  her- 
zuleiten sein  dürfte.  —  Dass  Schwefelwasserstoff,  sowohl  in 
reinem  Zustande  wie  auch  in  Wasser  gelöst,  von  der  Haut  aus  resor- 
birt  werden,  und  toxisch,  ja  selbst  letal  wirken  kann,  ist  durch  Thier- 
versuche von  Lebküchner,  Chaussier,  Falk  u.  A.  unzweifel- 
haft erwiesen.    Ob  jedoch  die  Wirkungen  der  Schwefelbäder,  wie 
von  manchen  Seiten  behauptet  wurde,  theilweise  von  der  Absorption 
dieser  den  Bädern  beigemischten  Gasart  herrühren,  bleibt  bei  der 
meist  sehr  geringen  Menge  des  in  den  Schwefelwässern  enthaltenen 
Schwefelwasserstoffs  und  dem  Ausbleiben  characteristischer  Intoxi- 
cationsphänomene  nach  dem  Gebrauche  von  Schwefelbädern  min- 
destens überaus  fraglich.  Aehnlich  dürfte  es  sich  hinsichtlich  der  in 
den  Moorbädern  enthaltenen  Quantitäten  von  Kohlensäure,  Schwefel- 
wasserstoff, sowie  von  anderweitigen  Gasarten,  Kohlenwasserstoffen, 
Stickstoff,  Ammoniak  u.  s.  w.  verhalten.  Wahrscheinlich  spielt  übrigens 
in  allen  diesen  Fällen  auch  die  Temperatur  der  Bäder  eine  wichtige 
Rolle,  wie  dies  aus  den  interessanten  Versuchen  von  Bremond 
über  medicamentöse  (jodkaliumhaltige)  Dampf bäder  her- 
vorgeht, wonach  die  Absoi-ption  für  gewöhnlich  erst  bei  38  o,  also 
ca.  10  über  Körpertemperatur,  stattfand  und  der  Temperatur  und 
Dauer  des  Bades,  sowie  dein  Jodkaliumgehalte  desselben  direct  pro- 
portional war. 

2)  Während  die  Absorption  gasförmiger  Substanzen  durch  die 
Haut  als  eine  feststehende,  wenn  auch  für  die  therapeutische  Praxis 
nicht  gerade  erhebliche  Thatsache  gelten  kann,  so  ist  dagegen  die 
Absorption  von  Wasser  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  Gegenstand 
einer  lebhaft  geführten  und  überwiegend  in  negativem  Sinne  ent- 
schiedenen Controverse.  Die  Aufnahme  des  Wassers  durch  die  Haut 
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suchte  man  zu  beweisen,  durch  vergleichende  Wägungen  des  Körpers 
vor  und  nach  dem  Bade,  welche  in  vielen  Fällen  eine  Gewichtszu- 
nahme, in  der  Regel  geringfügig,  zuweilen  aber  selbst  bis  zu  mehreren 
Pfunden,  ergeben  haben  sollten,  häufig  auch  gleichzeitig  mit  gestei- 
gerter Diurese  (Young,  Collard  de  Martigny,  Wetzler,  Fal- 
coner,  Kathlor,  Madden,  Berthold,  Krause,  Eichberg, 
Valentin,  Duriau,  Willemin  u.  A.).    Berthold  schätzt  die 
Gewichtszunahme  in  einem  einstündigen  Bade  von  26  « C.  auf  60  Grm. ; 
Duriau  im  Bade  von  25"  C.  binnen  75  Minuten  auf  35  bis  75  Grm. 
Diesen  Wägungsversuchen  stellten  sich  indessen  ebensoviele  andere 
mit  entschieden  negativem  Ergebnisse,  ja  mit  dem  Ergebnisse  einer 
geringen,  wohl  durch  die  vermehrte  Haut-  und  Lungenabscheidung 
bedingten  Abnahme  des  Körpergewichts  gegenüber;  es  wurde  ferner 
gegen  jene  angeblich  positiven  Wägungsergebnisse  mit  Recht  geltend 
gemacht,  dass  dabei  den  zeitlichen  Schwankungen  der  durch  Haut 
und  Lungen  bewirkten  Gewichtsverluste  nicht  Rechnung  getragen  sei, 
und  dass  selbst  eine  geringe  Gewichtszunahme  allein  auf  die  mehr 
oder  weniger  starke  Durchfeuchtung,  Imbibition  und  Aufquellung  der 
Epidermis  im  prolougirten  Vollbade  bezogen  werden  könne  (Currie, 
Seguin,  Kletzinsky,  Falk,  Foulet,  Lehmann,  Hebert,  Thom- 
son u.  A.).  Aus  den  sehr  genauen  Versuchen  von  D  uriau  geht  hervor, 
dass  die  Temperatur  des  Bades  bei  den  Gewichts  Veränderungen  eine 
wesentliche  Rolle  spielt,  offenbar  wegen  der  Beeinflussung  der  Haut- 
perspiration,  welche  letztere  erst  bei  ungefähr  32 "  C.  eine  merkliche 
Grösse  erlangt;  Bäder  unter  dieser  Temperatur  können  daher  Ge- 
wichtszunahme, Bäder  von  höherer  Temperatur  (35— 45»  C.)  dagegen 
Gewichtsabnahme  —  selbst  um  600  Grm.  in  1 0  Minuten  —  hervorrufen. 
Ebenso  widersprechend  lauteten  auch  die  Ergebnisse,  welche  mit  ver- 
gleichenden Wäguugen  der  Badeflüssigkeit  selbst,  vor  und  nach  dem 
Bade  (Partial-  oder  Vollbad)  erhalten  wurden:  wobei  natürlich  noch 
die  Schwierigkeiten  genauer  Wägung  an  sich,  so  wie  die  durch  Ver- 
dunstung und  Temperaturschwankuug  gesetzten  Fehlerquellen  als 
erschwerende  Momente  hinzukommen.    Die  neuesten,  mit  allen  er- 
forderlichen Cautelen  angestellten  Versuche  haben  jedoch  mehr  und 
mehr  der  Hautresorption  ungünstige  Resultate  ergeben.  Es  seien  hier 
nur  die  kürzlich  veröffentlichten  Resultate  von  R.  Fleischer  her- 
vorgehoben. Derselbe  untersuchte  am  Arm  mittelst  des  Mosso 'sehen 
Plethysmographen  oder  einer  mit  Wasser  gefüllten  Glasglocke,  bei 
welcher  die  Füllung  aus  einem  höher  befindlichen  Reservoir  unter 
ziemlich  starkem  Druck  geschah ;  die  Glocke  wurde  luftdicht  auf  be- 
schränkte Hautstellen  aufgesetzt.    Plethysmograph  sowohl  als  Glas- 
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glocke  waren  mit  einem  dünnen  graduirlen  Steigrohr  versehen, 
welches  eine  stattfindende  Wasserabnahme  mit  grosser  Schärfe  zur 
Anzeige  brachte.  Wurde  Verdunstung  und  Temperaturschwankung 
vermieden,  so  trat  auch  hei  me/irsti'mdiger  Dauer  de?'  Versuche  eine 
nachweisbarer  Volumsündoning  des  Wasset^s  niemals  ein.  (So  wenig  wie 
Wasser  scheint  bei  gleicher  Anordnung  auch  Alcohol  durch  die  Haut 
resorbirbar  zu  sein ;  das  Volumen  desselben  wurde  in  der  aufgebun- 
denen Glasglocke  durch  Verdunstung  genau  ebenso  geändert,  wie  in 
einer  zweiten,  von  der  Haut  getrennten  Controlglocke.  Anders  ver- 
liält  es  sich  natürlich  mit  Flüssigkeiten,  welche,  wie  Chloroform, 
Hautreizung  und  Excoriation  hervorrufen  können.) 

3)  Die  meisten  und  ihren  Ergebnissen  nach  wichtigsten  Unter- 
suchungen beziehen  sich  auf  die  Absorption  der  in  der  Badeflüssig- 
keit gelösten  festen  Bestandtheile,  wobei  man  dieselben  in  der 
Form  prolongirter  Partial-  oder  Vollbäder  einwirken  Hess  und  sie 
oder  ihre  Derivate  entweder  in  der  Haut  selbst  oder  in  Ausschei- 
dungsprodukten des  Organismus,  namentlich  im  Harn  nachzuweisen 
strebte,  oder  auch  durch  die  eintretenden  Symptome  den  Beweis  ihrer 
Absorption  führte.  Den  ersteren  Weg  betrat  u.  A.  Clemens,  der 
locale  Kochsalzbäder  (Armbäder)  anwandte,  und  längere  Zeit  nach 
dem  Aussetzen  des  Bades  das  Kochsalz  aus  der  vorher  sorgfältig 
gereinigten  und  abgespülten  Haut  wieder  auszulaugen  vermochte. 
Gegen  diese  und  ähnliche  Versuche  lässt  sich  allerdings  der  Ein- 
wand erheben,  dass  es  sich  dabei,  von  anderweitigen  Fehlerquellen 
abgesehen,  um  einfach  mechanische  Zurückhaltung  des  Kochsalzes 
in  der  durch  Imbibition  aufgequollenen  und  macerirten  Oberhaut 
handle;  jedenfalls  ist  das  Stattfinden  der  Absorption  von  der  Haut 
aus  damit  noch  nicht  thatsächlich  erwiesen.  Weiter  in  dieser  Be- 
ziehung führen  uns  die  Versuche,  welche  sich  auf  den  Nachweis  der 
Badebestandtheile  im  Harn  u.  s.  w.  beziehen,  obwohl  auch  hier  Zwei- 
fel und  irrthümliche  Deutungen  vielfach  mit  unterlaufen.  So  hat  man 
z.  B.  bei  prolongirter  Anwendung  alkalischer  Bäder  eine  neutrale 
oder  unter  Umständen  selbst  alkalische  Eeaction  des  zuvor  sauren 
Harns  angetroffen  und  daraus  auf  die  stattgehabte  Resorption  der 
Alkalien  geschlossen  (Spengler,  Ditterich,  Chevalier,  d'Ar- 
cet,  Petit  u.  A.)  —  während  dagegen  von  späteren  Forschern 
unternommene  Controlversuche  gezeigt  haben,  dass  prolongirte  Bäder 
jeder  Art,  selbst  solche,  die  Mineralsäuren  enthalten,  die  Acidität  des 
Harns  regelmässig  herabsetzen  (Duriau,  Zülzer).  Sehr  wider- 
si)rechend  lauten  ferner  die  Ergebnisse  in  Bezug  auf  verschiedene 
Substanzen,  die  entweder  im  Harn  als  solche  leicht  auffindbar,  oder 
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durch  ihre  Wirkungen  in  bestimmter  Weise  charakterisirt  sind  (Jod- 
kalium, Ferrocyankalium,  Eisen-,  Arsenik-,  und  Quecksilbersalze, 
Rheum,  Curcuma;  Salicylsäure,  Indigoschwefelsäure;  Belladonna,  Di- 
gitalis u.  a.).  Zahlreiche  Forscher  gelangten  bei  Benutzung  dieser 
Methode  zu  positiven  Resultaten  (Bradner,  Stuart,  Westrumb, 
Lebkitchner,  Wedekind,  Seiler,  Ficinus,  Bonfils,  Ditte- 
rich,  Ahlefeld,  Willemin,  Delore,  Henry,  Rosenthal, 
Bolze,  Waller,  Hoffmann,  Bremond)  —  viele  Andere  dagegen 
zu  gänzlich  negativen  (so  Kletzinsky,  Arneth,  Zieckauer, 
Lehmann,  Homolle,  Hebert,  Reveil,  Benecke,  Duriau, 
Parissot,  Thomson,  Brane,  Ztilzer,  Teissier,  Demarquay, 
Röhr  ig  und  neuerdmgs  Fleisclier).  Es  jist  jedoch  wohl  unzwei- 
felhaft, dass  in  diesem  Falle  die  negativen  Resultate  im  Allgemeinen 
beweiskräftiger  smd  als  die  grosse  Mehrzahl  der  positiven.  Abge- 
sehen von  anderweitigen  Fehlerquellen,  welche  namentlich  den  äl- 
teren Versuchen  vielfach  anhaften,  ist  besonders  zu  berücksichtigen, 
dass  bei  Vollbädern,  Sitzbädern  u.  s.  w.  sehr  kleine  Substanzmengen 
einerseits  durch  verletzte,  von  Epidermis  entblösste  Hautstellen  — 
andererseits  durch  die  äusseren  Schleimhäute  (Präputial-,  Vaginal- 
und  Rectalschleimhaut)  resorbirt  und  zur  Wirkung  gebracht,  resp.  in 
den  Harn  übergeführt  werden  können.  Letzteres  gilt  z.B.,  wie  De- 
marquay gezeigt  hat,  in. Bezug  auf  Jodkalium.  Dagegen  haben 
Versuche  welche  gerade  mit  letzterem  Mittel  unter  Einhaltung  aller 
erforderlichen  Cautelen  und  bei  mehrstündiger  Application  in  Form 
concentrirter  Localbäder  (Armbäder)  oder  Fomente  angestellt  wurden, 
auch  nicht  einmal  spurweisen  Jodgehalt  des  Harns  nachweisen  können. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  Ferrocyankalium  und  anderen  im  Harn 
leicht  auffindbaren  Substanzen.  Parissot,  der  bei  Erwachsenen  und 
Kindern  mit  mehr  als  hundert  medicamentösen  Bädern  von  28—30  o  C. 
operirte,  konnte  in  keinem  einzigen  Falle  Spuren  der  aufgelösten 
Substanzen  im  Speichel  oder  Harn  nachweisen,  und  noch  weniger 
Intoxicationserscheinungen  selbst  durch  sehr  concentrirte  Lösungen 
von  Digitalis,  Belladonna  u.  s.  w.  hervorrufen.  Fl  ei  scher 's  Ver- 
suche mit  1,2—1,3  o/o  Jodkaliumlösung,  sowie  mit  Lösungen  von 
salicylsaurem  und  indigschwefelsaurem  Natrium  fielen  gänzlich  nega- 
tiv aus.  Dass  Strychnin,  Blausäure  und  andere  heftig  wirkende  Gifte 
mit  der  unverletzten  Haut  selbst  in  concentrirter  Lösung  ungestraft 
in  Berührung  bleiben  können,  ist  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt 
(Magen die);  es  wurde  dies  hinsichtlich  des  Strychnins  bei  Thieren 
neuerdings  auch  von  H.  Münk  bestätigt.  Ebenso  konnten  bei  An- 
wendung der  nöthigen  Cautelen  Teissier  u.  A.  auch  nach  sehr  con- 
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centrirten  Sublimat-  und  Arsenikbädern  niemals  die  geringsten  Ab- 
sorptionserscheinungen erhalten.  Wohl  aber  können  solche  in  be- 
schränktem Maasse  auftreten,  wenn  nach  dem  Aussetzen  des  Bades 
die  der  Haut  noch  anhaftenden  Reste  der  Badeflüssigkeit  auf  der- 
selben verdunsten  und  die  zurückbleibenden  festen  Bestandtheile 
durch  ihre  irritirende  Einwirkung  auf  die  Hautdrüsen  den  Erregungs- 
zustand der  letzteren  steigern,  oder  chemisch  alterirend  auf  die  Haut 
einwirken  (vgl.  unten).  Eine  solche  Absorption  wäre  dann  aber  stets 
als  ein  secundärer,  nicht  durch  die  Bäder,  sondern  durch  die  ört- 
liche Reizwirkung  der  aus  dem  Badewasser  niedergeschlagenen  festen 
Theilchen  bedingter  Vorgang  zu  betrachten.  Ihr  Zustandekommen 
wird,  abgesehen  von  den  durch  individuelle  Verschiedenheit  der 
Haut  u.  s.  w.  bedingten  Differenzen,  im  Allgemeinen  um  so  leichter 
sein,  je  concentrirter  die  in  Badeform  angewandten  Lösungen  sind 
oder  je  reicher  an  Bestandtheilen,  welche  reizend  oder  chemisch  ver- 
ändernd auf  die  Oberhaut  einwirken. 

Hier  reihen  sich  auch  die  Versuche  an,  welche  bezüglich  der 
Diffusion  von  Salzlösungen  u.  s.  w.  durch  ausgeschnittene  isolirte 
Oberhautstücke  (durch  ein  Vesicans  entfernte  Epidermis)  von  älteren 
und  neueren  Beobachtern  angestellt  wurden.  Krause  fand  bei  Ver- 
suchen mit  zahlreichen  Stoffen,  namentlich  Kochsalz,  salpetersaurem 
Kalium,  chromsaurem  Kalium,  Cyan-  und  Ferrocyankalium,  schwefel- 
saurem Kupfer,  Bleiacetat,  Eisenchlorid,  sowie  mit  Zucker,  Gummi, 
Eiweiss,  dass  wässerige  Lösungen  derselben  auch  nach  mehrtägiger 
Einwirkung  die  isolirte  Epidermis  nicht  durchdringen ;  dagegen  zeigte 
sich  letztere  für  concentrirte  Lösungen  von  Säuren,  Alkalien  und 
von  salpetersaurem  Silber  (also  von  ätzend  wirkenden  Substanzen) 
permeabel.  Auch  Zülzer  gelangte  bei  seinen  Versuchen  an  ausge- 
schnittener, durch  ein  Vesicans  abgelöster  Epidermis  zu  völlig  nega- 
tiven Ergebnissen.  Uebrigens  fanden  mehrfache  Beobachter,  wie  auch 
neuerdings  Fleischer,  die  todte  Haut  für  verschiedene  Flüssigkeiten 
durchgängiger  als  die  lebende.  —  Nach  alledem  lässt  sich  wohl  mit 
einem  ziemlich  hohen  Grade  von  Sicherheit  behaupten,  dass  die  Epi- 
dermis im  normalen,  unverietzten  Stande  für  Flüssigkeiten  oder  in 
Flüssigkeiten  gelöste  Substanzen  im  Allgemeinen  impermeabel  ist 
und  eine  Resorption  durch  dieselbe  daher  nicht  stattfindet.  Auch 
eine  Absorption  durch  die  auf  der  Hautoberfläche  mündenden  Drüsen 
scheint  aus  Bädern  von  nicht  allzusehr  prolongirter  Dauer  in  irgend 
erheblichem  Maasse  nicht  stattzufinden;  vielleicht  weil  das  die  Drüsen- 
mündungen obstruirende  talgartige  Secrct  das  Eindringen  unter  den 
gewöhnlichen  Umständen  verhindert.    Individuelle  und  locale  Diffe- 
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renzen  mögen  allerdings  im  gegebenen  Falle  Abweichungen  von  der 
Regel  und  Erleichterungen  der  Resorption  (bei  jugendlichen,  weib- 
lichen Individuen,  an  dünnen,  zarten,  schweissdrüssenreichen  Haut- 
stellen, bei  grösserer  Turgescenz,  grösserem  Blutgehalte  der  Haut 
u.  s.  w.)  herbeiführen.    Ferner  kann  auch  bei  ungewöhnlich  langer 
Dauer  der  Bäder,  wahrscheinlich  durch  schliessliche  Auflösung  des 
Drüsensecretes ,  eine  beträchtlichere  Absorption  zu  Stande  kommen, 
wie  z.  B.  der  Versuch  von  Colin  zu  beweisen  scheint,  der  nach 
fünfstündiger  Application  einer  Cyankaliumlösung  bei  einem  Pferde 
(in  der  Dorso-Lumbalgegend)  Vergiftung  herbeiführen  konnte.  Wesent- 
lich anders  wie  bei  den  Bädern  gestalten  sich  denn  auch  für  die 
Hautabsorption  die  Aussichten  bei  geicissen  Formen  der  epiderma- 
tischen  Arznei- Application ,  durch  welche  die  die  Absorption  begüji- 
stigenden  Momeiite  in  weit  höherem  Grade  zur  Geltung  gebracht  wer- 
den.   Diese  Momente  sind  vor  Allem  gegeben  in  der  gesteigerten 
Thätigkelt  der  Hautdrüsen,  in  der  Fortschaffung  oder  Lösung  des 
die  Drüsenmündungen  verstopfenden  Secretes,  in  der  grösseren  Tur- 
gescenz und  Blutfülle  der  Haut,  endlich  in  der  chemisch  und  mecha- 
nisch veränderten  Beschaffenheit  der  Epidermis,  durch  welche  eine 
erhöhte  Permeabilität  derselben  auch  an  den  nicht  von  Drüsen  und 
Haarbälgen  durchsetzten  Interstitien  herbeigeführt  wird.  Vorzugs- 
weise wirksam  werden  daher  solche  Arzneistoffe  und  solche  Anwen- 
dungsformen derselben  sich  verhalten,  welche  durch  prolongirte  ört- 
liche (thermische,  mechanische  oder  chemische)  Reizung,  durch  höhere 
Wärmegrade,  durch  Reibung,  Druck  u.  s.  w.  die  Drüsen  in  gesteiger- 
ten Erregungszustand  versetzen  —  oder  das  obstruirende  Talgdrüsen- 
secret  auflösen  —  oder  einen  vermehrten  Blut  -  und  Säftegehalt  der 
Haut,  sei  es  durch  directe  oder  durch  reflectorische  Einwirkung  auf 
die  Blut-  und  Lymphgefässe  derselben,  herbeiführen  —  oder  end- 
lich die  Structur  der  Oberhaut  auf  dem  Wege  mechanisch- chemischer 
Alteration  in  erheblicher  Weise  verändern.    Je  mehr  diese  verschie- 
denen Factoren  bei  den  betreffenden  Arzneistoffen  und  Arzneiformen 
in  gleichem  Sinne  zusammenwirken,  desto  sicherer  wird  sich  als  Ge- 
sammtresultat  der  angewandten  Proceduren  im  gegebenen  Falle  eine 
Durchdringung  der  Oberhaut  (sei  es  an  den  Drüsen  und  Haarbälgen 
allein  oder  auch  an  den  drüsenfreien  Interstitien),  ein  Eindringen 
in  tiefere  Hautschichten,  und  endlich  eine  Absorption  der  benutzten 
Medicamente  unfraglich  herausstellen. 

Die  Absorption  wird  daher  wesentlich  begünstigt  wenn  die  zu 
absorbirenden  Substanzen  mit  „hautreizenden"  oder  zugleich  auch 
das  Talgdrüsensecret  mehr  oder  weniger  lösenden  Flüssigkeiten,  mit 
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Alkohol,  Aetber,  Chloroform,  ätherischen  Oelen  n.  s.  w.  vermischt 
resp.  in  derartigen  Flüssigkeiten  gelöst  zur  Anwendung  gebracht  wer- 
den.  Aber  auch  Seifenlösungen,  welche  die  Hornschichten  der  Epi- 
dermis durch  die  freiwerdenden  Alkalien  oder  basischen  Salze  er- 
weichen und  auflösen  und  zugleich  das  Hautsecret  durch  Bindung  der 
Fettsäure  chemisch  verändern  —  sowie  Fette,  fette  Oele  und  Gly- 
cerin,  diese  vielleicht  vermöge  ihrer  emulgirenden  Eigenschaften  oder 
ihrer  Adhäsionsneigung  zu  den  Epidermiszellen,  können  die  Permea- 
bilität der  Haut  und  die  Diffusion  mannichfacher  Substanzen  durch 
dieselbe  erheblich  befördern.    Demnach  kann  es  nicht  befremden, 
wenn  Stoffe,  die  aus  Bädern  in  der  Regel  unresorbirbar  sind,  leichter 
zur  Resorption  gelangen,  sobald  sie  in  Form  von  Seifen,  Spirituosen 
Linimenten,  Salben,  Geraten,  reizenden  (resinösen)  Pflastern  u.  dgl. 
epidermatisch  äipplicirt  werden ;  ganz  besonders  aber  sobald  sich  mit 
dieser  Applicationsweise  auch  der  Effect  der  mechanischen  Reizung, 
des  Druckes,  der  Friction  durch  den  Act  der  Einreibung  und 
überdies  eine  sehr  prolongirte  Applicationsdauer  verbindet.  Dass 
unter  solchen  Umständen  die  Absorption  in  beträchtlicher,  selbst  un- 
erwarteter Weise  stattfinden  kann,  ist  schon  längst  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  therapeutischer  und  toxischer  Arzneiwirkungen  em- 
pirisch festgestellt  worden.   Ganz  besonders  sind  es  die  Einreibungen 
von  Quecksilberpräparaten  in  Salbenform  (Mercurialsalben) ,  welche 
durch  ihre  therapeutische  Wirksamkeit  und  durch  das  Eintreten  von 
Mercurialsymptomen  nach  dieser  Richtung  hin  scheinbar  uuumstöss- 
liche  Beweise  lieferten,  obwohl  gerade  hier  bei  den  gewöhnlichen 
Anwendungsweisen  die  Aufnahme  von  der  Atmosphäre  beigemischten 
Quecksilberdämpfen  durch  Mund  und  Nase  keineswegs  als  ausge- 
schlossen angesehen  werden  konnte.    Streng  genommen  sind  daher 
selbst  Beobachtungen,  wie  die  von  Vi  dal.  Anders  eck,  Ham- 
burger gemachten  über  letale  Quecksilbervergiftung  nach  Einreibung 
desselben  in  Salbenform  zu  Gunsten  der  Hautabsorption  nicht  völlig 
beweisend.    Grössere  Wichtigkeit  haben  nach  dieser  Seite  hin  die 
Beobachtungen,  welche  sich  auf  das  Eintreten  toxischer  Alkaloidwir- 
kungen  nach  epidermatischer  Application  von  Opium-  oder  Bella- 
donnapräparaten in  Form  von  Linimenten,  Salben,  Pflastern  u.  s.  w. 
beziehen.   So  sah  Hörard  Opiumvergiftung  durch  ein  Opiümpflastei 
in  der  Schläfengegend,  Morgan  zweimal  Belladonnavergiftnng  durch 
Application  von  Belladonnapflastern  bei  Ischias,  Jenner  in  gleicher 
Weise  Belladonnavergdftung  entstehen.  Ich  selbst  habe  mehrfach  das 
Auftreten  von  Atropinsyraptomen  (Mydriasis,  Trockenheit  in  Mund 
und  Schlund  u.  s.  w.)  nach  Einreibung  von  Belladonnasalbe  in  die 
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Schläfe,  besonders  bei  weiblichen  und  für  Arzneiwirkung  empfind- 
lichen Individuen,  constatirt.  Manche  Substanzen,  sogar  solche,  die 
stark  hautreizend  wirken,  scheinen  dagegen  auch  bei  Einreibungen 
nicht  resorbirt  zu  werden,  oder  rufen  wenigstens  keine  ausgesproche- 
nen Allgemeinerscheinungen  hervor;  so  z.B.  Crotonöl,  nach  Andral 
und  Marchand.  —  Mit  den  Ergebnissen  der  Empirie  sind  auch  die 
Kesultate  der  experimentellen  Untersuchungen  von  Waller,  De- 
lore,  Parissot,  Zülzer,  Scoutetten,  Neumann,  Bremond, 
Fleischer  u.  A.  vollständig  im  Einklänge.  Parissot  fand  z.  B., 
dass  nach  Einreibung  einer  Lösung  von  0,005  Atropin  in  20,0  Chloro- 
form in  die  Schläfe  binnen  5  Minuten  Pupillen-Dilatation  eintrat,  nach 
Einreibung  einer  gleich  starken  alkoholischen  Lösung  erst  in  30  Mi- 
nuten. Aehnliche  Ergebnisse  erhielt  früher  bereits  Waller.  Dass 
man  nach  dem  Einpinseln  von  Jodtinctur  das  Jod  häufig  im  Harn 
nachweisen  kann,  ist  bekannt ;  ebenso  verhält  es  sich  nach  den  Ein- 
reibungen von  Jodsalben  oder  von  Jodöl. 

Die  Absorption  geschieht  in  diesen  Fällen,  wie  sich  besonders 
an  den  in  Linimenten  oder  Salben  suspendirten  festeren  Partikeln, 
Quecksilberkügelchen  u.  s.  w.  nachweisen  lässt,  in  der  Weise,  dass 
letztere  in  die  freimündenden  Hautdrüsen  (und  Haarbälge)  eintreten 
und  von  hier  aus  allmählich  in  die  tieferen  Hautschichten  weiter 
geschafft  werden,  von  wo  ihre  Aufnahme  höchst  wahrscheinlich  vor- 
zugsweise unter  Mitwirkung  der  Lymphgefässe  derselben  stattfindet. 
So  fand  Zülzer  nach  dem  Einreiben  von  grauer  Quecksilbersalbe 
oder  von  Jodbleisalbe  —  niemals  aber  nach  einfachem  Aufstreichen 
derselben  —  die  Drüsengänge  und  zum  Theil  auch  die  Haarwurzel- 
scheiden mit  den  Quecksilber-  und  Jodbleipartikelchen  erfüllt.  Auch 
Neu  mann  sah  die  Quecksilberkügelchen  in  den  Haarbalg  bis  zum 
Bulbus,  in  die  freimündenden  Talgdrüsen  und  in  den  oberen  Theilen 
der  Sch Weissdrüsen  vordringen.  Fleischer  konnte  zwar  nach  Ein- 
reibungen von  grauer  Salbe  oder  von  ölsaurem  Quecksilberoxyd ') 
bei  Menschen  und  Thieren  die  Quecksilberkügelchen  durch  das  Mikro- 
skop nur  bis  in  die  obersten  Epidermisschichten  verfolgen;  dass  aber 
eine  Resorption  thatsächlich  stattfand,  ging  daraus  hervor,  dass  nach 
Einreibung  von  circa  1,5  ölsaurem  Quecksilberoxyd  am  Arm  und 
sorgfältigem  Abschluss  der  Quecksilberdämpfe  von  Nase  und  Mund 
(sechzigstündigem  Verband  an  der  Applicationsstelle)  im  Urin  Queck- 
silber nachgewiesen  wurde.  Immerhin  ist  bei  den  meisten  Substanzen 


1)  Auflösung  von  Quecksilberoxyd  iu  Oelsäurc,  vgl.  Marshall,  Laucet  25. 
März  1872.  p.  709. 
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die  Resorption  auf  diesem  Wege  eine  minimale  oder  äusserst  pre- 
cäre.  Einreibungen  von  Salben  mit  Jodkalium,  Veratrin,  Morphium, 
Chinin  ergaben  nach  Fleischer  niemals  einen  Uebertritt  dieser 
Stoffe  in  den  Harn,  wenn  jede  Möglichkeit  einer  Aufnahme  auf 
anderem  Wege  als  durch  die  Haut  bestimmt  ausgeschlossen  wurde. 
Nur  bei  Einreibungen  von  Salicylsäure  und  salicylsaurem  Natron 
in  Salbenform  fanden  sich  in  einzelnen  Fällen  Spuren  im  Harn, 
deren  Provenienz  Fleischer  jedoch  wegen  der  Ungleichmässig- 
keit  der  erhaltenen  Resultate  als  noch  zweifelhaft  ansieht.  Hier  sei 
auch  nochmals  auf  die  schon  oben  erwähnten  Versuche  von  Bre- 
mond  mit  jodkalium haltigen  Dampfbädern  verwiesen.  Wäh- 
rend für  gewöhnlich  erst  bei  einer  Temperatur  von  38^  Resorption 
eintrat,  so  konnte  dagegen  bei  vorgäugiger  Anwendung  von  Dampf- 
bädern mit  Abseifung  und  energischen  Frictionen  das  Jodkalium  schon 
bei  34 — 36"  zur  Absorption  gebracht,  resp.  im  Harn  als  solches  er- 
kannt werden.  Die  Elimination  durch  den  Harn  begann  circa  zwei 
Stunden  nach  dem  Bade,  und  war  in  der  Regel  24  Stunden  nach- 
her gänzlich  beendigt.  (Der  Wasserdampf  enthielt  bei  diesen  Ver- 
suchen das  Jodkalium  mechanisch  suspendirt;  der  Kopf  des  Kranken 
befand  sich  ausserhalb  des  Badekastens  geschützt,  so  dass  die  Mög- 
lichkeit einer  Absorption  durch  die  Luftwege  ausgeschlossen  werden 
konnte,) 

Fassen  wir  die  im  Vorstehenden  erhaltenen  Resultate  zusam- 
men, so  ergeben  sich  uns  demnach  für  die  percutanen  lepidermati- 
schen)  Methoden  der  Arzneiapplication  wesentlich  folgende  Gesichts- 
punkte : 

1 .  Die  unvey^letste  menschliche  TLfidermis  ist  für  gasförmige  Sub- 
stanzen (Kohlensäure,  Schivefelwasserstoff  u.  s.io.)  unzweifelhaft  per- 
meabel. Sie  verhält  sich  dagegen  —  abgesehen  von  den  sie  durchsetzen- 
den Hautdrüseji  —  völlig  impei-meabel  für  flüssige,  feste  oder  in  Flüs- 
sigkeiten gelöste  Substanzen,  welche  nicht  mechanisch,  oder  ehemisch 
ultej'irend  auf  das  Horjigewebe  der  Obei'haut  einwirken.  Eine  Ab- 
sorption bei  Anwendung  von  trockenen  oder  feuchten  Umschlägen, 
von  Local-  oder  Vollbädern  seitens  der  unverletzten  uüveränderten 
Epidermis  ist  bisher  in  keiner  Weise  thatsächlich  begründet. 

2.  Jede  bei  unverletzter,  unveränderter  Epidermis  stattfindende 
Absorption  flüssiger  und  fester  Substanzen  scheint  allein  durch  die 
Hautdrüsen  (Talg-  und  Schweissdrüsen)  und  Haarbälge  vermittelt  zu 
werden.  Sie  erfolgt  insbesondere  durch  Eindringen  der  gelösten  oder 
festen  Substanzen  in  die  Drüsenmündungen,  die  Canäle  der  Schweiss- 
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diiisen  und  die  Haarwurzelscheiden,  von  wo  aus  dieselben  mittelst 
der  Gefäss-  und  Lymphbahnen  in  die  Blutmasse  übergeführt  werden. 

3.  Um  das  Einclrimjen  gelöster  oder  fester  Stojfe  in  die  Drüsen 
und  Haarbühje  imd  die  weitere  Absorptioii  derselben  zu  begünstigen, 
müssen  dieselben  in  solcher  Form  zur  Amvendimy  gel(mge7i,  dass  der 
Erregungszustand  der  Hautdrüsen  durch  mechanische,  chemische  oder 
thermische  Reizung  de?^selbe?i  gesteigert,  oder  ei?ie  Hinwegräumung 
und  Lösung  des  obstruir enden  Secretes  gleichzeitig  erzielt  wird. 
Beides  geschieht  besonders  durch  Vermischung  der  zur  Absorption 
bestimmten  Medicamente  mit  hautreizenden  Flüssigkeiten  oder  ander- 
weitigen als  Excipiens  dienenden  Substanzen  (Spiritus,  Aether,  Chloro- 
form, ätherische  Oele,  Harze,  Seifen  u.  s.  w.),  auch  mit  heissen  Was- 
serdämpfen, sowie  durch  Einreibung  der  betreffenden  äusseren  Arz- 
neien bei  erhöhter  Temperatur  oder  unter  kräftigem  Drucke. 

4.  Bei  Anwendung  von  7'eizenden  Umschlägen  und  Bädeim,  i^esp. 
Dampfbädern,  noch  mehr  aber  bei  reizenden  Einreibungen  ( Linime?ite?i, 
Salben)  und  Pflastern  kann  daher  eine  Absorption  wirksamer  Be- 
standtheile  in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  von  der  Haiit  aus 
stailfinden.  Ausser  dem  Modus  der  Arzneiapplication  sind  dabei  die 
individuellen  Verhältnisse,  die  Localitäten,  Dicke,  Turgescenz,  Ge- 
fässreichthum  der  Haut  u.  s.  w.  von  offenbarem  Belange.  Immerhin 
ist  jedoch  die  Intensität  der  auf  diesem  Wege  erzielten  Absorption 
eine  sehr  geringe,  der  Erfolg  im  Verhältnisse  zur  Masse  des  ange- 
wandten Arzneikörpers  meist  beschränkt  und  unbedeutend;  die  Me- 
thodik der  percuianen  Arznei- Application  kann  demnach,  so  weit  es 
sich  dabei  um  Herbeiführimg  von  Absorftionsimrkungen  in  erster 
Linie  handelt,  höchstens  in  Ausnahmefällen  als  rationell  gerecht- 
fertigt gelten. 

Anhangsweise  mögen  hier  noch  zwei  in  neuerer  Zeit  vorge- 
schlagene Methoden  percutaner  Arznei- Application  Erwähnung  finden, 
bei  denen  ausser  den  im  Vorstehenden  besprochenen  auch  noch  ander- 
weitige Factoren  zur  Mitwirkung  kommen,  die  übrigens  bisher  eine 
erhebliche  praktische  Bedeutung  nicht  erlangt  haben.  Es  sind  dies 
die  sogenannte  Aquapunktur  und  die  chemisch-elektrische 
Heilmethode  (unter  welcher  letzteren  wir  die  Versuche  elektro- 
iy tischer  Joddurchleitung  und  kataphorischer  Arzneiwirkung  mit  ein- 
schliessen). 

Aquapunktur. 

Bei  d  er  von  M  a  t  h  i  e  u  erfundenen  Aquapunktur  handelt  es  sich 
darum,  eine  Flüssigkeit  (Wasser)  in  feinem  Strahle  mittelst  starken 
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Druckes  durch  die  unverletzte  Haut  hindurchzupressen.  Die  Flüssig- 
keit befindet  sich  in  einer  mehrere  Gramm  enthaltenden  Spritze  mit 
sehr  feinem  Ansatzrohr,  welches  letztere  ungefähr  1  Ctm.  von  der 
gewählten  Hautstelle  entfernt  gehalten  wird.  Ein  einfacher  Druck 
auf  den  Spritzenstempel  genügt,  um  die  Flüssigkeit  durch  die  Haut 
hindurch  und  in  das  Unterhautzellgewebe  zu  treiben,  so  dass  letz- 
teres eine  kleine  weissliche  Erhebung  bildet,  die  zuweilen  einen 
Tropfen  Blut  in  ihrem  Centrum  austreten  lässt.  Der  Schmerz  ist 
anfangs  ziemlich  lebhaft,  hört  aber  bald  auf,  und  die  Erhebung  ver- 
liert sich  nach  15 — 20  Minuten,  so  dass  nur  die  Spur  einer  kleinen 
capillären  Stichöffnung  danach  zurückbleibt.  Das  Verfahren  soll  sich 
auf  den  Abtheilungen  von  Mallez,  S6e,  Guöneau  de  Mussy 
besonders  bei  schmerzhaften  Affectionen,  Myalgien,  Neuralgien  u.  s.  w. 
nützlich  gezeigt;  haben.  Ich  habe  das  M at hie u 'sehe  Instrument  an- 
wenden sehen  und  auch  mehrmals  selbst  (mit  Wasser  oder  Morphium- 
lösungen) benutzt,  vermag  in  demselben  aber  nur  eine  ziemlich  werth- 
lose und  dem  hypodermatischen  Verfahren  gegenüber  jedenfalls  über- 
flüssige Spielerei  zu  erblicken. 

Chemisch  -  elektrische  Methode.    Elektrolytische  Joddurchleitung  und 

kataphorische  Methode. 

Versuche  über  elektrolytische  Durchleitung  von  Medicamenten 
durch  thierische  Gewebe  scheinen  bereits  im  vorigen  Jahrhunderte 
von  Priestley  (1767)  und  Andern  angestellt  worden  zu  sein;  sie 
wurden  jedoch  wieder  vergessen  und  erst  von  Klencke  (1845), 
Hassenstein  (1853)  und  Clemens  (1860)  neuerdings  aufgenommen, 
um  mittelst  des  constanten  galvanischen  Stromes  Arzneistoffe  von 
der  äusseren  Haut  aus  in  den  Körper  zu  übertragen.  Hassenstein 
bezeichnete  dieses  Verfahren  als  chemisch-electrische  Heil- 
methode. Eine  besondere,  zeitweises  Aufsehen  erregende  Anwen- 
dung dieser  Bestrebungen  war  der  von  Beer  in  Wien  (1869)  aus- 
gehende Vorschlag  der  „electrolytischen  Joddurchleitung^ 
Die  Permeabilität  der  thierischen  Gewebe  sollte  benutzt  werden,  um 
das  Jod  durch  dieselben  hindurch  vom  negativen  zum  positiven  Pole 
hinüberwandern  zu  lassen,  und  somit  einen  Jodstrom  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  durch  einzelne  Körperprovinzen  hindurchzutreiben: 
wobei,  abgesehen  von  dem  stärkeren  örtlichen  Effect,  die  allgemeinen 
Jodwirkungen  gänzlich  vermieden  würden.  Die  Versuche  von  mir, 
Brückner,  Benedikt,  Ultzmann,  Fieber  und  Ossikowski 
haben  das  Irrthümliche  dieser  Bestrebungen  und  die  Unmöglichkeit, 
den  von  Beer  angenommenen  örtlichen  Effect  auf  diesem  Wege  zu 


Chemisch-elektrische  Methode.   Elektrolytische  Joddurchlcitung  u.  s.w.  21 


erzielen,  entschieden  herausgestellt,  da  insbesondere  der  Widerstand 
der  Haut  ein  viel  zu  bedeutender  ist,  und  es  unausführbar  ist,  das 
Jod  in  gr(3ssere  Tiefen  oder  gar  durch  complexe  thierische  Gewebe 
liindurchzuleiten.    Ueberdies  aber  bietet  für  das  Durchdringen  von 
Körpertheilen  oder  Gliedmassen  schon  das  Bestehen  der  Circulation 
allein  ein  unüberwindliches  Hemmniss,  da  das  electroljtisch  frei- 
werdende Jod  üothwendig  unterwegs  wieder  aufgenommen  und  in  den 
Kreislauf  übergeführt  werden  müsste.  —  Ernsthaftere  Beobachtung  ver- 
dienen dagegen  die  Untersuchungen,  welche  H.  Münk  neuerdings 
über  die  galvanische  Einführung  differenter  Flüssigkeiten  in  den  un- 
versehrten (menschlichen  und  thierischen)  Organismus'  angestellt  hat. 
Münk  hebt  mit  Recht  die  Verfehltheit  der  früheren  Bestrebungen 
hervor,  bei  welchen  fast  immer  nur  die  electrolytische,  nicht  aber 
die  kataphorische  Wirkung  in  Erwägung  gezogen  wurde,  für 
welche  letztere  sich  bei  der  Enge  der  Poren  an  den  thierischen 
Theilen  gerade  recht  günstige  Bedingungen  vorfinden.  Natürlich 
kann  es  sich  hier  nur  um  eine  durch  Absorption  vermittelte  Allge- 
meinwirkung, nicht  um  eine  Localwirkung  in  dem  obigen  Beer'- 
schen  Sinne  handeln.  Zur  Erzielung  eines  ausgiebigen  kataphorischen 
Effectes  muss,  wie  Münk  gezeigt  hat,  die  einzuführende  Substanz 
7fiit  </er  positiven  JLlectrode  oder  an  beiden  Electroden  zugleich  an- 
gebracht, ein  ziemlich  starker  Strom  (10—18  Grove'sche  Elemente) 
^  1 5—45  Min.  angewandt  und  die  Stromrichtung  von  Zeit  zu  Zeit  ge- 
wechselt werden.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  die  einzuführende  Sub- 
stanz mit  den  Thonpfropfen  der  unpolarisirbaren  du  Bois-ßeymond'- 
schen  Electroden  zu  verreiben.  Auf  diese  Weise  konnte  Münk  bei 
Kaninchen  durch  Application  einer  concentrirten  wässerigen  Strych- 
ninlösung  nach  10— 15  Min.  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  nach 
20—25  Min.  heftige  Allgemeinkrämpfe  und  bei  45  Min.  fortgesetzter 
Anwendung  den  Exitus  letalis  hervorrufen.    Beim  Menschen  Hess 
sich  nach  Application  concentrirter  Chininsulfat-  oder  Jodkalium- 
lösungen das  Chinin  im  Harn  der  nächsten  12  Stunden,  das  Jod 
schon  36  Minuten  nach  Beginn  des  Versuches,  am  stärksten  nach 
5—6  Stunden  im  Harn  nachweisen.  Die  Epidermis  zeigt  dabei  nie- 
mals eine  Verletzung.  —  Die  Wirkung  lässt  sich,  wie  Münk  her- 
vorhebt, für  Heilzwecke  durch  Vergrösserung  der  Contactfläche  sowie 
durch  Einschaltung  mehrerer  Electrodenpaare  hinter  einander  be- 
schleunigen und  steigem.   Die  auf  diese  Weise  effectuirte  Allge- 
meinwirkung kann  den  sonst  gebräuchlichen  Methoden  gegenüber 
den  Vorzug  haben,  dass  sie  nur  allmählich  mit  sehr  langsamer 
Steigerung  eintritt;  übrigens  kann  sie  auch  nach  beendeter  Durch- 
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Strömung  selbstverständlich  noch  anwachsen,  in  Folge  der  Resorption 
der  in  der  Haut  verbliebenen  Substanz,  so  lange  die  Resorption  an 
Geschwindigkeit  die  Elimination  der  betreffenden  Substanz  überwiegt. 
(Angaben  über  Benutzung  des  Munk'schen  Verfahrens  zu  Heilzwecken 
liegen  bisher  meines  Wissens  noch  nicht  vor). 


II. 

Intracutane  Arznei-Application. 

(Endermatische  Methoden.) 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergiebt  sich,  dass  die  epiteliale  Decke, 
die  Epidermisschicht  der  äusseren  Haut  vorzugsweise  es  ist,  welche 
das  Eindringen  von  flüssigen  und  festen  Medicamenten,  resp.  die  Ab- 
sorption derselben  bei  der  percutanen  Application  erschwert  und  ver- 
hindert; dass  dagegen  die  allmählich  eintretende  Maceration  der 
äusseren  Hornschicht,  sowie  anderweitige  chemische  Alteration  der- 
selben das  Zustandekommen  der  Hautabsorption  in  hohem  Grade 
begünstigt.  Ebenso  sehen  wir  flüssige  und  feinvertheilte  feste  Arznei- 
mittel leichter  zur  Resorption  kommen,  sobald  sie  einmal  von  den 
die  Epidermis  durchbrechenden  Drüsen  (und  Haarbälgen)  aufgenommen 
und  in  tiefere  Hautschichten  geschafft  sind.  Diese  Thatsachen  machen 
es  bereits  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  das  der  Epidermis 
beraubte,  blossgelegte  Corium  gleich  andereri  Schleimhäuten  in  erheb- 
lichem Grade  zur  Resorption  flüssiger  und  fester  Arzneikörper  be- 
fähigt ist,  welche  mit  demselben  in  unmittelbare  Berührung  gebracht 
werden;  und  dass  ebenso  auch  Verfahre?},  welche  ohne  vorherige  Ab- 
hebung der  Epidermis  eine  directe  Einführung  der  Aj-zneimittel  in 
tiefere  Cutisschichten  vermitteln,  die  Absorption  der  angewandten  Me- 
dicamente zur  nothivendigen  Folge  haben.  Wir  können  die  Gesammt- 
heit  der  hierhergehörigen  Proceduren  gegenüber  der  percutanen  (epi- 
dermatischen)  als  intracutane  (endermatische)  Arznei- App4i- 
cation  bezeichnen.    Diejenigen  Verfahren,  wobei  die  Arzneistoffe 
in  flüssiger  oder  fester  Form  direct  auf  die  durch  Abhebung  der 
Epidermis  entblösste  Cutis  gebracht  werden,  bilden  die  enderma- 
tischen  Methoden  im  engeren  Sinne  —  wogegen  bei  der 
medicamentösen  Impfung  (Ino culation)  und  der  trockenen 
Injection  (Implantation)   die  Arzneimittel  durch  eine  feine 
Stichöffnung,  ohne  Entfernung  der  Epidermis,  in  tiefere  Cutis-Schich- 


Endermatische  Metbodea  im  engeren  Sinne. 


23 


ten,  zum  Theil  sogar  in  das  subcutane  Gewebe  übergeführt  werden. 
Beide  Methoden  gehen  jedoch,  wie  wir  sehen  werden,  durch  ver- 
schiedenartige Modificationen  mehrfach  ineinander  über. 

Endermatische  Methoden  im  engeren  Sinne. 
Um  flüssige  oder  feste  Arzneimittel  mit  der  blossgelegten  Cutis 
in  unmittelbare  Berührung  zu  bringen,  könnten  entweder  sufüllig  be- 
stelmide  oder  künstlich  angelegte  Substanzvei^iiste  der  äusseren  Haut, 
Wtinden,  Geschwnrsßächen ,  als  Applicationsstellen  benutzt  werden. 
Die  pathologisch -klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  von  Wund-  oder 
Geschwürsflächen  aus  eine  —  selbst  unbeabsichtigte  —  Eesorption  der 
zu  örtlichen  Heilzwecken  daselbst  angewandten  Medicamente  leicht 
stattfinden  kann;  es  sei  beispielsweise  nur  an  die  neueren  Erfah- 
rungen über  das  Eintreten  von  Carbol  -  Intoxication  und  Uebergang 
der  Carbolsäure,  resp.  ihrer  Derivate  in  den  Harn  auf  Grund  ihrer 
Verwendung  in  der  antiseptischen  Wundbehandlung  erinnert.  Auch 
gehören  hierher  zum  Theil  die  Wege,  welche  die  experimentelle  Phy- 
siologie schon  im  vorigen  und  mehr  noch  im  jetzigen  Jahrhundert  zur 
Erforschung  der  Arznei-  und  Giftwirkungen  bei  Thieren  einschlug 
(vgl.  Inoculation).    Hinsichtlich  der  Eesorption  aus  Wunden  müssen 
die  Chancen  für  die  Resorption  natürlich  besonders  günstig  sem,  wenn 
es  sich  um  ganz  frische  Wundflächen  (wie  z.  B.  bei  Bisswunden  gif- 
tiger Thiere  und  bei  den  zur  Einführung  von  Medicamenten  und  Giften 
experimentell  angelegten  Schnittverletzungen)  handelt.  Alsdann  kom- 
men die  eingebrachten  Stoffe  zum  Theil  in  directe  Berührung  mit 
den  Mündungen  der  durchschnittenen  Blut-  und  Lymphgefässe ;  es 
findet  gewissermaassen  eine  intravasculäre  Injection  derselben, 
eine  Art  medicamentöser  Infusion  statt,  worauf  man  auch  bei 
dem  hypodermatischen  Verfahren  neuerdings  zurückzukommen  gesucht 
hat.  Die  Eesorption  kann  daher  in  solchen  Fällen,  bei  entsprechen- 
der Zahl  und  Weite  der  durchtrennten  Gefässlumina,  nicht  blos  sehr 
vollständig,  sondern  auch  mit  ausserordentlicher  Easchheit  erfolgen, 
und  sich  wegen  des  plötzlichen  Hineingelangens  differenter  Substanzen 
in  die  Blutbahn  unter  Umständen  durch  Uberraschend  schwere  All- 
gemein erscheinung^en  bei  relativ  kleiner  Arznei-  oder  Giftdosis  docu- 
mentiren.    Graduell  verschieden  verhält  sich  die  Sache  bei  älteren, 
in  Eiterung  oder  Granulation  und  Vernarbung  begriifenen  Wund-  und 
Geschwürsflächen.    Der  Beginn  der  Eiterung  namentlich  scheint  auf 
die  Schnelligkeit  der  Eesorption  vermindernd  zu  wirken ,  weshalb 
einzelne  Chirurgen  (Dubois,  B6clard  u.  A.)  diesen  Zeitijunkt  vor- 
zugsweise zur  örtlichen  Anwendung  von  differenten  Substanzen,  z.  B. 
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Arsenikpasten,  benutzen  wollten;  doch  ist  der  Unterschied  nach  Bon- 
net's  Versuchen  nicht  sehr  erheblich.  Jedenfalls  ist  in  allen  Stadien 
der  Wund-  und  Geschwürsheilung  eine  Absorption  möglich,  selbst 
bei  erfolgter  Vernarbung,  wenn  die  Narbe  noch  frisch  ist,  wie  aus 
Beobachtungen  über  Vergiftungserscheinungen,  z.  B.  von  kürzlich  ge- 
heilten Vesicatorflächen  aus,  entschieden  hervorgeht.  Andererseits 
jedoch  ergaben  von  mir  angestellte  Versuche  eine  grosse  Unsicherheit 
und  Ungleichmässigkeit  der  Wirkung  in  denjenigen  Fällen,  wo  Medi- 
camente zu  therapeutischen  Zwecken  in  bereits  bestehende  Wunden 
und  Geschwüre  (oder  Fistelgänge)  eingebracht  wurden.    Diese  Un- 
sicherheit tritt  namentlich  im  Vergleiche  mit  dem  späterhin  zu  er- 
örternden hypodermatischen  Verfahren  in  so  eclatanter  Weise  her- 
vor, dass  sie,  bei  der  Leichtigkeit  das  letztere  Verfahren  überall  in 
Anwendung  zu -bringen,  die  Benutzung  präexistirender  Wunden  und 
Geschwürsflächen  als  einer  damit  concurrirenden  Applicationsweise 
so  gut  wie  vollständig  ausschliesst.    So  zeigten  sich  mir  u.  A.  0,06 
Morphium  auf  ein  ulcerirtes  Carcinom  der  Mamma  gestreut  oder  in 
ein  zuvor  gereinigtes  Fistelgeschwür  bei  Coxitis  gebracht  gänzlich 
unwirksam,  während  dagegen  0,01,  in  der  Nachbarschaft  subcutan 
injicirt,  die  Schmerzen  linderten  und  mehrstündigen  Schlaf  zur  Folge 
hatten.   Wenn  nun  auch,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  frischen  Wun- 
den die  Resorption  leichter  und  rascher,  unter  Umständen  selbst  all- 
zurasch vor  sich  geht,  so  wird  doch  kaum  Jemand  dem  so  viel  we- 
niger verletzenden  hypodermatischen  Verfahren  gegenüber  heutzutage 
an  eine  künstliche  Etablirung  von  Schnittwunden  oder  anderweitigen 
Verwundungen  der  Haut  zum  Zwecke  endermatischer  Arznei-Appli- 
cation denken. 

Hiermit  ist  den  verschiedenen,  im  engeren  Sinne  als  „ender- 
matisch"  bezeichneten  Methoden  ihre  Stelle  angewiesen.  Ihre  Be- 
deutung ist  wesentlich  nur  noch  eine  historische;  sie  wurden  durch 
die  beobachtete  Unvollkommenheit  und  Schwierigkeit  der  Absorption 
bei  den  epidermatischeu  Verfahrungsweisen  hervorgerufen,  und  kön- 
nen ihrerseits  als  mehr  oder  minder  erfolgreiche  Bestrebungen,  als 
Vorläufer  der  hypodermatischen  Arznei-Application,  der  subcutanen 
Injection,  gelten.  Eine  selbständige  Berechtigung  in  der  heutigen 
Therapie  gebührt  ihnen  meines  Erachtens  nicht  mehr,  und  wir  kön- 
nen über  sie  daher  mit  einer  kurzen  Erwähnung  hinweggehen.  Das 
erste  und  zugleich  gebräuchlichste  dieser  Verfahren  wurde  von  seinen 
Urhebern  Lembert  und  Lesieur  (1823)  als  „Methode  endermique", 
genauer  als  emplastro  -  endermatische  Methode  bezeichnet. 
Bei  diesem  Verfahren  wird  die  Epidermis  durch  ein  Vesicans  in 
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grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  abgehoben  und  das  Mittel  in 
flüssiger  oder  fester  Form  (als  Solution,  Pulver,  Salbe,  Liniment  u.  s.  w.) 
auf  die  Cutis  gebracht.  Auf  diese  "Weise  wird  allerdings  eine  grössere 
Kesorptionsfläche  geschaffen,  zugleich  aber  auch  eine  zur  Eiterung 
führende  Dermatitis  hervorgerufen,  vs^elche  dem  Obigen  zufolge  eine 
grosse  Unsicherheit  und  Ungleichmässigkeit  der  Eesorption  bedingt. 
Ferner  ist  das  Verfahren,  wenn  man  sich  äer  gewöhnlichen  Epi- 
spastica  bedient,  ziemlich  zeitraubend  und  schon  dadurch  in  Fällen, 
wobei  es  auf  eine  rasche  curative  od"er  palliative  Einwirkung  ankommt, 
z.  B.  bei  Neuralgien  und  Krämpfen,  nicht  recht  verwendbar.  Aller- 
dings kann  man  dieselbe  Vesicatorfläche  wiederholt  benutzen,  indem 
man  sie  durch  reizende,  die  Eiterung  befördernde  Mittel  längere  Zeit 
offen  erhält;  aber  um  so  mehr  macht  sich  alsdann  auch  der  oben 
hervorgehobene  üebelstand  einer  sehr  unsicheren,  ungleichmässigen 
Resorption  und  daher  niemals  im  Voraus  zu  berechnenden  Allgemein- 
wirkung geltend.    Um  die  Denudation  der  Cutis  rascher  herbeizu- 
führen, als  es  durch  die  gewöhnliche  Epispastica  geschieht,  hat  man 
verschiedenartige  Modificationen  in  Vorschlag  gebracht,  die  jedoch 
im  Ganzen  noch  weniger  Eingang  gefunden  haben.    Hierher  gehört 
die  Benutzung  des  Mayor'schen  Hammers,  d,  h.  eines  in  siedendes 
Wasser  eingetauchten  eisernen  Hammers,  oder  auch  eines  anderwei- 
tigen Metallstücks,  welches  kurze  Zeit  hindurch  gegen  die  Hautober- 
fläche angedrückt  wird,  und  wobei  die  Blasenbildung  fast  augenblick- 
lich stattfindet.  —  Ein  anderes,  etwas  langsameres  Verfahren  wurde 
von  Trousseau  und  Pidoux  zur  endermatischen  Arznei-Applica- 
tion  benutzt,  nämlich  die  Abhebung  der  Oberhaut  durch  Ammoniak, 
in  Form  Gondj:et'scher  Pomade  oder  caustischer  Ammoniaklösung. 
Ein  mit  letzterem  getränkter  Baumwollballen  soll  unter  einem  Uhr- 
glase etwa  5—10  Minuten  gegen  die  Haut  angedrückt  werden,  worauf 
die  Oberhaut  sich  .runzelt  und  mit  einem  Stück  Leinwand  leicht  ab- 
gerieben werden  kann.    Auch  Kali  causticum  ist  von  Gualla  zur 
endermatischen  Application  von  Curare  bei  Tic  convulsif  u.  s.  w.  be- 
nutzt worden.  Endlich  mag  das  wiederholt,  auch  neuerdings  in  Vor-, 
schlag  gebrachte  Durchziehen  kleiner,  mit  Arzneilösungen  getränkter 
Haarseile  oder  Silberdrähte  hier  erwähnt  werden,  obgleich  dieses 
Verfahren  sich  bereits  mehr  den  Methoden  der  Impfung  und  Implan- 
tation annähert. 

Das  endermatische  Verfahren  fand  besonders  durch  Piorry, 
Valleix,  Trousseau  u.  A,  Eingang  in  die  Praxis  und  erfreute  sich 
bis  zum  Aufkommen  der  subcutanen  Injection  vor  etwa  20  Jahren 
einer  ziemlich  unbestrittenen  Geltung.  Als  seine  Hauptindication  be- 
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trachtete  man,  wie  in  der  Folge  beim  liypodermatischen  Verfahren, 
die  Anwendung  narliotischer  und  sedirender  Mittel,  wie  Morphium, 
Atropin,  Veratrin  bei  schmerzhaften  Localaflfectionen,  namentlich  Neur- 
algien, Curare  bei  Tetanus  und  anderweitigen  schweren  Krampf  for- 
men, Strychnin  bei  Lähmungen ;  in  vereinzelten  Fällen  wurden  auch 
Chinin  und  excitirende  Mittel  (Kampher,  Moschus)  auf  diese  Weise 
applicirt.  Mit  der  zunehmenden  Verbreitung  der  hypodermatischen 
Injection  mussten  sowohl  das  emplastroendermatische  Verfahren  von 
Lembert  und  Lesieur,  wie  auch  die  späteren  Modificationen  des- 
selben in  den  Hintergrund  treten  und  allmählich  (seltene  Ausnahme- 
fälle abgerechnet)  ganz  aus  der  ärztlichen  Praxis  verdrängt  werden. 
Ihre  Hauptnach th eile  der  hypodermatischen  Injection  gegenüber  be- 
stehen in  der  viel  grösseren  Schmerzhaftigkeit,  in  der  Umständlich- 
keit und  localefl  Beschränktheit  des  Verfahrens,  sowie  in  der  Lang- 
samkeit und  Unzuverlässigkeit  der  therapeutischen  Wirkung.  Das 
Aufstreuen  von  Morphium  und  anderen  narkotischen  Alkaloiden  in 
Pulverform  auf  die  entblösste  Cutis  oder  das  endermatische  Einreiben 
dieser  Mittel  in  Salbenform  ist  nach  meinen  Erfahrungen  ganz  un- 
gleich schmerzhafter  als  die  hypodermatische  Injection  der  betreifen- 
den Substanzen  in  geeigneter  Lösung.  Das  Aufstreuen  von  Chinin, 
worüber  ich  keine  eigenen  Beobachtungen  besitze,  wird  von  Aerzten, 
die  dasselbe  versucht  haben,  als  eine  äusserst  schmerzhafte  Operation 
bezeichnet.  Jedenfalls  ist  man  schon  durch  diesen  Umstand  auf  einen 
verhältnissmässig  kleinen  Kreis  verwendbarer  Substanzen  angewiesen. 
Das  Vesicans  bildet,  falls  es  nicht  zufällig  durch  den  Kraukheits- 
process  selbst  indicirt  ist,  eine  ganz  übei-flüssige  und  belästigende 
Complication;  das  längere  Offenhalten  desselben  ist  mit  allen  Be- 
schwerden einer  eiternden  Wunde  verbunden,  wogegen  die  wieder- 
holten kleinen  Einstiche  bei  den  Injectionen  kaum  ins  Gewicht  fallen. 
Ueberdies  lässt  sich  das  Verfahren  nicht  an  allen« Körperstellen  an- 
wenden, und  man  entbehrt  daher  der  Möglichkeit  einer  örtlichen  Wir- 
kung oft  gerade  in  Fällen,  wo  dieselbe  besonders  erwünscht  ist,  z.  B. 
•bei  Gesichtsneuralgien  und  Blepharospasmus,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  man  überhaupt  bei  Neuralgien,  Reflexkrämpfen  u.  s.  w.  den  affi- 
cirten  Nerven  mittelst  der  hypodermatischen  Injection  weit  näher 
kommt  und  eine  directere  Einwirkung  auf  dieselben  zu  üben  im 
Stande  ist.  —  Die  Resorption  erfolgt  selbst  unter  günstigen  Verhält- 
nissen, beim  frisch  applicirten  Vesicans,  im  Allgemeinen  weit  lang- 
samer und  schwächer  als  bei  hypodermatischer  Injection  gleicher 
Arzneimengen.  Nach  der  endermatischen  Application  von  0,01  Mor- 
phium z.B.  beobachtete  Trousseau  die  ersten  Spuren  narkotischer 
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Wirkung  in  12  Minuten;  nacli  der  subcutanen  Injection  sieht  man 
dieselben  häu%  schon  in  der  ersten  Minute,  fast  unmittelbar  nach 
der  Einspritzung-,  eintreten.  Damit  hängt  dann  auch  die  weit  grös- 
sere Unsicherheit  und  Unzuverlässigkeit  des  therapeutischen  Erfolges 
zusammen.  Ich  konnte  durch  0,03  —  0,06  Morphium  endermatisch 
keine  hypnotische  Wirkung  erzielen  in  Fällen  wo  0,01—0,015  hypo- 
dermatisch,  0,015—0,03  innerlich  dieselbe  stets  mit  voller  Sicherheit 
hervorriefen.  Störungen,  welche  lange  Zeit  mittelst  endermatischer 
Application  der  entsprechenden  Arzneimittel  völlig  erfolglos  behan- 
delt waren,  schwanden  zuweilen  sehr  rasch  nach  hypodermatischer 
Injection  desselben  Mittels,  wovon  z.  B.  ein  von  Waldenburg') 
mitgetheilter  Fall  von  totaler  Aphonie  durch  Stimmbandlähmung  ein 
sehr  instructives  Beispiel  darbietet.  Die  drei  Wochen  hindurch  fort- 
gesetzte endermatische  Anwendung  von  Strychnin  (im  Ganzen  0,12) 
hatte  in  diesem  Falle  nicht  den  geringsten  Effect,  während  durch 
11  Injectionen  von  zusammen  0,02  Strychnin  vollständige  und  dauernde 
Heilung  erzielt  wurde. 

Medicameutöse  Inoculation  und  Implantation. 

Die  Application  der  Arzneimittel  durch  Inoculation  (Im- 
pfung), d.  h.  durch  Anlegung  sehr  feiner  Stichverletzungen  der  Haut, 
bildet  einerseit  eine  Unterart  des  endermatischen  Verfahrens  —  an- 
dererseits nähert  sich  dieselbe  bereits  mehr  dem  hypodermatischen 
oder  kann  selbst  geradezu  als  eine  Unterart  des  letzteren  betrachtet 
werden,  da  je  nach  der  verschiedenen  Tiefe  des  Impfstiches  die  Arznei- 
stoffe bald  mit  der  Cutis,  bald  mit  dem  subcutanen  Gewebe  in  di- 
recte  Berührung  gebracht  werden.  Man  könnte  daher  eine  ender- 
matische und  hypodermatische  Inoculation  unterscheiden; 
doch  lässt  sich  diese  Unterscheidung  im  gegebenen  Falle  kaum  durch- 
führen, und  ist  überdies  die  praktische  Bedeutung  des  Verfahrens  für 
die  Gegenwart  eine  so  ausserordentlich  geringe,  dass  es  sich  kaum 
der  Mühe  verlohnt,  die  einzelnen  Spielarten  desselben  näher  zu  ver- 
folgen. 

Der  Ausdruck  „Inoculation  "  ist  bekanntlich  ursprünglich  von  der  Ueber- 
tragung  contagiöser  Krankheitsstoflfe  mittelst  artificieller  Hautverletzung  ge- 
braucht worden,  namentlich  (vor  Jenner)  von  der  prophylactischen  Ueber- 
tragung  des  Variola-Eiters,  sowie  nach  den  Entdeckungen  J.  Hunter's 
von  der  auf  gleichem  Wege  vermittelten  Uebertragung  des  syphilitischen 
Virus.  Ins  Gebiet  der  Inoculation  gehören  in  diesem  Sinne  auch  die  all- 
bekannten prophylactischen  und  therapeutischen  Methoden  der  Vacci- 
nation  und  der,,  besonders  durch  Sperino  und  Boeck  in  die  Praxis 

1)  Med.  Centraizeitung  1864.  Nr.  21.  ...j 
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eingeführten  Syphilisation.  Doch  dürfen  wir  von  einer  Erörterung 
dieser  Specialmethoden  hier  um  so  mehr  absehen,  als  die  durch  Impfung- 
übertragenen  wirksamen  Agentien  der  Vaccine,  des  syphilitischen  Eiters 
n.  s.  w.  trotz  ihrer  etwaigen  schützenden  oder  heilenden  Wirkung  doch 
kaum  als  Arzneimittel  im  engeren  Sinne  angesprochen  werden  können. 
—  Ebensowenig  werden  wir  uns  hier  mit  denjenigen  Verfahren  zu  be- 
schäftigen haben,  wobei  es  sich  um  Anwendungen  der  Inoculation  nicht 
zum  Zwecke  einer  durch  Absorption  vermittelten  Allgemeinwirkung,  son- 
dern rein  örtlicher,  reizender,  ätzender  oder  zerstörender  Wirkungen  han- 
delt: wohin  z,  B,  die  Einimpfungen  von  Vaccine  bei  veralteten  Hautaf- 
fectionen,  Lepra  vulgaris,  Mentagra  u.  s.  w.  (M.  Langenbeck),  die  Be- 
handlung von  Teleangiectasien  durch  Einimpfen  von  Vaccine,  CrotonÖl 
(Ure,  de  Smet),  Tartarus  stibiatus  (Dubreuil),  die  Anwendung  von 
Aetzpfeilen  (Maisonn euve)  u.  s.  w.  gehören. 

Der  Erfinder  der  medicamentösen  Impfung  im  engern  Sinne  ist 
Lafargue,  Arzt  in  St.  Emilion,  dessen  erste  Versuche  seit  1836 
datiren.  Er  und  seine  Nachfolger  haben  das  Verfahren  in  der  Folge 
mehrfach  modificirt  und  zum  Theil  in  solcher  Weise,  dass  dassellje 
sich  der  v.  Bruns 'sehen  trockenen  Injection  (s.  u.)  annähert.  — 
Lafargue's  ursprüngliches  Verfahren  ist  folgendes:  Man  macht  aus 
gepulverten  Arzneimitteln  durch  etwas  Wasserzusatz  eine  Masse  von 
Pomadenconsistenz ,  taucht  das  Instrument  (eine  gewöhnliche  Impf- 
oder Haferkornlanzette)  ein,  und  macht  damit  an  der  durch  Schmerz, 
Nervenverlauf  u.  s.  w.  vorgezeichneten  Stelle  eine  Reihe  von  Stichen 
neben  einander,  bis  die  zur  Application  bestimmte  Arzneimenge  voll- 
ständig verimpft  ist. 

Später  substituirte  Lafargue  dieser  Impf  weise  ein  etwas  com- 
plicirteres  Verfahren,  wobei  die  Arzneimittel  zunächst'in  Form  kleiner 
solider  Cylinder  gebracht  werden,  die  wegen  ihrer  Härte  und  Festig- 
keit die  Bezeichnung  „Pflöcke"  (chevilles)  rechtfertigen.    Das  ganze 
Verfahren  wird  darnach  als  „inoculation  par  enchevillement" 
bezeichnet.  Diese  Pflöcke  müssen  aber  gut  löslich  und  von  so  klei- 
nem Caliber  sein,  dass  sie  in  die  sehr  feinen  Stichcanäle  hineingehen. 
Zu  ihrer  Anfertigung  werden  beispielsweise  1  bis  2  Ctgr.  einer  dicken 
Schleimlösung  (Gummi  arab.  imd  Aq.  dest.  ana)  mit  5  Ctgr.  Atropin 
und  4  Ctgr.  Zucker  vermischt;   die  Masse,  von  Pillenaonsistenz,  zu 
einem  schmalen,  I2V2  Ctm.  langen  Cylinder  ausgerollt,  dieser  in 
kleine  Stücke  von  je  50  Mm.  Länge  zertheilt  und  getrocknet.  Man 
erhält  also  50  Cylinder  mit  je  2  Mgr.  Atropin,  so  dass  die  Dosirung 
dabei  hinreichend  genau  ist. 

Zur  Ausführung  der  „Inoculation  par  enchevillement"  benutzte 
Lafargue  anfangs  eine  Art  Scarificateur,  später  kleine  Stahlnadeln 
mit  Troikart  oder  besser  mit  Lanzenspitze.    Diese  werden  gleich 
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einer  Impf  lanzette  schräg  zur  Haut  aufgesetzt,  60—70  Mm.  tief  einge- 
stossen,  zurückgezogen,  und  alsbald  wird  mit  Hilfe  der  Finger  einer 
der  obigen  medicamentösen  Cylinder  in  die  Wunde  eingeführt.  "Wenn 
bei  sehr  contractiler  Haut  die  kleine  Stichwunde  nicht  hinreichend 
klafft,  soll  man  zuerst  die  Oeffnung  derselben  mit  einer  feinen  Ca- 
nüle  dilatiren,  deren  unteres  Ende  eine  Art  von  Nische  zur  Aufnahme 
des  Cylinders  besitzt.  Während  man  mit  der  rechten  Hand  die  Ca- 
nüle  fixirt,  schiebt  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  die 
Nadel  in  die  Canüle  und  drängt  so  den  Cylinder  in  dem  erweiterten 
Wundcanal  abwärts. 

So  gekünstelt,  weitläufig  und  schwerfällig  uns  heute  diese  Ver- 
fahren auch  erscheinen  mögen,  so  dürfen  wir  doch  nicht  übersehen, 
dass  ihr  Urheber  dabei  von  einem  unzweifelhaft  sehr  richtigen  Ge- 
danken geleitet  wurde.  Es  galt  ihm  darum,  ein  für  zahlreiche  Fälle 
höchst  erwünschtes  Surrogat  für  die  gewöhnliche  interne  Arznei- 
application  und  zugleich  etwas  Vollkommeneres  und  Zuverlässigeres 
als  die  epidermatischen  und  emplastroendermatischen  Methoden  zu 
schaffen.  Dieser  Zweck  ist  ein  so  wichtiger,  dass,  wofern  er  auf 
keinem  andern  Wege  zu  erreichen  wäre,  man  die  Beschwerlichkeiten 
und  Umständlichkeiten  der  „iuoculation  par  enchevillement "  unbe- 
denklich in  den  Kauf  nehmen  würde.  Sehr  merkwürdig  erscheint 
uns  nur,  dass  man  nicht  früher  an  die  so  viel  einfachere  und  näher 
liegende  Procedur  der  hypodermatischen  Injection,  die  endgültige 
Lösung  dieses  Problems,  gedacht  hat.  —  Was  die  nächsten  Schicksale 
des  Lafargue' sehen  Verfahrens  betrifft,  so  gab  sein  Urheber  von 
den  damit  erhaltenen  Resultaten,  namentlich  bei  schmerzhaften  Affec- 
tionen,  Neuralgien  u.  s.  w.  der  pariser  Academie  Kenntniss.  Der 
Berichterstatter  derselben,  Martin  Solon,  sprach  sich  zu  Gunsten 
des  Verfahrens  aus;  auch  Valleix,  Cazenave,  Malgaigne, 
Hayem,  Rynd  und  Andere  wandten  dasselbe  mit  Erfolg  an. 
Trousseau  empfahl  an  Stelle  der  medicamentösen  Cylinder  kleine 
narcotische  Kügelchen  einzulegen  und  erhielt  damit  u.  A.  in  hart- 
näckigen Fällen  von  Ischias  gute  Resultate.  Hierher  lässt  sich 
auch  das  schon  erwähnte  Durchziehen  von  kleinen  medicamentösen 
Satrin,  mit  Morphiumlösung  bestrichenen  Silberdrähten  (Crombie) 
u.  s.  w.  rechnen.  —  In  Deutschland  stellte  seit  1847  M.  Langen- 
beck  zahlreiche  Versuche  mit  der  medicamentösen  Inoculation  an, 
wobei  er  je  nach  der  Consistenz  der  angewendeten  Arzneimittel  das 
Verfahren  in  mannichfacher  Weise  variirte.  Feste  Medicamente  schob 
er  in  Pulver-,  Pillen-  oder  Salbenform  oder  in  Gestalt  kleiner  Stück- 
chen und  Blättchen  entweder  in  einen  mittelst  breiter^Hautfalte  und 
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schmaler  Lanzette  gebildeten,  schräg  nach  innen  gerichteten  und 
etwa  einen  halben  Zoll  langen  Stichcanal  ein,  oder  legte  sie  in  eine 
durch  Trennung  der  Hautfalte  gebildete,  kleine  aber  ziemlich  tiefe 
Incisionswunde.  Ersteres  Verfahren,  das  mittelst  eines  stumpfen 
Holz-  oder  Fischbeinstäbchens  ausgeführt  wurde,  nähert  sich  der  Im- 
plantation oder  trockenen  Injection.  Das  zweite  entspricht  mehr 
der  Lafargu e' sehen  inoculation  par  enchevillement  oder  der  Trous- 
seau'schen  Modification  derselben.  Nur  will  Langenbeck  dem 
Medicament,  in  der  Absicht  die  Impfstellen  behufs  wiederholter  Inocu- 
lation offen  zu  erhalten,  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Mengen  einer  rei- 
zenden Substanz  (Moschus,  Campher,  Canthariden,  Crotonöl,  Tartarus 
stibiatus)  zugesetzt  wissen.  Die  kleine  Incisionswunde  verwandelt 
sich  unter  solchen  Umständen  in  eine  Geschwürsfläche,  von  der  aus 
die  Ärzneistoflfe  jn  das  Blut  übergehen,  freilich  auch  mit  der  schon 
früher  erwähnten,  durch  den  Process  der  Eiterung  und  Vernarbung 
bedingten  Ungleichmässigkeit  und  Erschwerung.  Indessen  betrachtet 
Langenbeck  dieses  Verfahren  als  besonders  zweckmässig,  weil  die 
Patienten  oder  deren  Angehörige  die  Wiederholung  dieser  „Flächen- 
impfung", durch  Einlegen  der  Medicamente  in  die  offenen  Wund- 
stellen und  Bedecken  derselben  mit  Heftpflaster,  leicht  selbst  vor- 
nehmen können,  auch  der  erweiterte  Raum  die  Einverleibung  grösserer 
Arzneimengen  auf  diesem  Wege  gestattet.  Bei  flüssigen  Medicameuteu 
operirte  er  daher  in  ähnlicher  Weise,  indem  er  mit  dem  Arzneiflui- 
dum  getränkte  Charpie-  oder  Baumwo'llkügelchen  einlegte  und  die- 
selben durch  Befestigung  mit  Heftpflaster  in  der  Wunde  zurückhielt. 

Eine  weitere  Ausführung  der  Bestrebungen  von  Lafargue, 
Trousseau  und  M.  Langenbeck  bildet  das  von  v.  Bruns  be- 
schriebene und  als  trockene  Injection  oder  Implantation  be- 
zeichnete Verfahren.  Die  Arzneimittel  werden  dabei  ebenfalls  in 
dünne  Cylinder  oder  Stäbchen  gebracht,  zu  deren  Einführung  jedoch 
eine  besondere  Implantationsnadel  benutzt  wird.  Dieselbe  ist  mit 
einer  lanzettförmigen  Spitze,  gleich  dem  Stilet  der  zur  subcutanen 
Injection  dienenden  Spritzen,  versehen  und  enthält  über  derselben 
eine  offene  Rinne,  in  welche  das  Arzneistäbchen  gebracht  wird.  Durch 
einen  verschiebbaren,  in  den  Röhrentheil  der  Nadel  eintretenden 
Cylinder  kann  dasselbe  nach  dem  Einstiche  der  Nadel  vorgetrieben 
und  so  in  den  Wundcanal  eingeschoben  werden.  Etwas  Aehnliches 
hatte  offenbar  schon  Lafargue  beabsichtigt,  indem  er  an  der  zur 
Erweiterung  des  Wundcanals  dienenden  Cauüle  eine  kleine  Aushöh- 
lung zur  Aufnahme  des  medicameutösen  Cylinders  anbrachte  (s.  o.), 
wobei  jedoch  die  Einführung  des  letzteren  nicht  durch  instrumentale 
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sondern  durch  digitale  Nachhülfe  befördert  werden  musste.  Uebrigens 
findet  die  „Implantation"  auch  zur  Erzielung  örtlicher  Arzneiwir- 
kungen, namentlich  zur  Cauterisation,  Anwendung,  wobei  die  Aetz- 
mittel  in  Form  etwas  dickerer  cylindrischer  Stäbchen  mittelst  der 
Implantationsnadel  oder  ähnlich  gefertigter  Troikarts  in  den  durch 
Einstich  gebildeten  Wundkanal  eingeführt  werden. 

Abgesehen  von  einzelnen  Anwendungsweisen  letzterer  Art  wird 
wohl  heutzutage  von  einer  therapeutischen  Verwerthung  der  medica- 
mentösen  Inoculation  Lafargue's  und  der  ähnlichen  Verfahren  von 
Trousseau,  M,  Langenbeck  u.  s.  w.  kaum  die  Eede  sein  können. 
Die  Urheber  dieser  Verfahren  hatten  selbstverständlich  das  Recht, 
über  den  dauernden  Werth  derselben  anderer  Meinung  zu  sein;  und 
so  dürfen  wir  uns  denn  nicht  wundern,  wenn  auch  zu  einer  Zeit,  wo 
die  hypodermatische  Injection  bereits  allgemeinere  Anwendung  er- 
langt hatte,  von  Lafargue  noch  die  vermeintliche  Superiorität  der 
„inoculation  par  enchevillement",  von  M.  Langenbeck  die  Vor- 
theile der  „Flächenimpfung"  in  energischer  Weise  geltend  gemacht 
wurden.  Auf  die  bei  dieser  Gelegenheit  gegen  die  hypodermatische 
Injection  gerichteten,  unwesentlichen  oder  ganz  unbegründeten  Vor- 
würfe werde  ich  weiterhin  zurückkommen.  Die  relative  Berechtigung 
jener  Verfahren  in  ihrem  historischen  Zusammenhange  mit  der  epi- 
dermatischen  und  endermatischen  Methode  einerseits,  der  hypoder- 
matischen  Injection  andererseits  ist  bereits  früher  nach  Gebühr  an- 
erkannt worden.  Eine  posthume  Polemik  aber  gegen  ihre  längst 
vom  Schauplatze  entschwundenen  Vertreter  dürfte  aus  moralischen 
wie  aus  sachlichen  Gründen  schwerlich  gerechtfertigt  erscheinen. 


III. 

Subcutane  (hypodermatisclie)  Arznei-Application. 

(Hypodermatische  Methode.) 

Als  subcutane  oder  hypodermatische  Applicationsweisen  bezeich- 
nen wir  diejenigen  Methoden  der  Arznei-Application,  wobei  die  Medi- 
cuvienle  in  yeei(j?ieter  Form  m  das  unter  der  Haut  liegende  (subcu- 
tane) Zellgewebe  eingeführt  werden.  Abgesehen  von  der  in  manchen 
Fällen  bezweckten  örtlichen  Gewebsveränderung  durch  entzündung- 
erregende, ätzende  Mittel  u.  s.  w.  handelt  es  sich  auch  hier  vorzugs- 
weise um  Arzneisubstanzen,  bei  welchen  eine  durch  Absorption  ver- 
mittelte Allgemeinwirkung  erzielt  werden  soll.  Für  diesen  Zweck 
ist  aber,  wie  schon  eine  oberflächliche  Betrachtung  der  Structurver- 
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hältnisse  ergibt,  das  subcutane  Zellgewebe  in  besonders  hohem  Grade, 
nicht  nur  anderen  Schichten  des  äusseren  Integuments  sondern  auch 
den  gewöhnlichen  Aufnahmsorganen  der  Arzneimittel  (Magen  u.  s.  w.) 
gegenüber,  geeignet. 

Die  Grundlage  des  Unterhautzellgewebes  bilden  bekanntlich  gekreuzte 
Bindegewebsbündel ,  die  gröbere  Maschenräume  zwischen  sich  fassen, 
welche  durch  feinere  Bündel  wieder  in  kleinere  secundäre  Räume  zer- 
fallen. Diese  Maschenräume  schliessen  an  den  meisten  Hautstellen  Fett- 
läppchen ein,  die  bei  verschiedenen  Individuen  in  sehr  ungleichem  Maasse 
entwickelt  sind  und  aus  Haufen  ovaler  oder  polyedrischer  Fettzellen  be- 
stehen, zwischen  denen  ein  zierliches  Netz  von  Blutcapillaren  verläuft. 
An  manchen  Hautstellen  (Augenlider,  Ohr,  Penis,  Scrotum)  fehlen  diese 
Fettläppchen  gänzlich,  an  andern  sind  sie  verhältnissmässig  nur  schwach 
entwickelt.  Im  fettlosen  Unterhautzellgewebe  sind  die  secundären  Räume 
von  dünnen  Bindegewebsbündeln  oder  einzelnen  Bindegewebsfibrillen  durch- 
zogen, die  an  Chromsäure-Präparaten  meist  dreieckige,  mit  einer  serösen 
Flüssigkeit  erfüllte  Lücken  zwischen  sich  lassen.  Der  Abstand  der  ein- 
zelnen Bündel  und  Fibrillen  von  einander  ist  dem  verschiedenen  Saftge- 
halt des  subcutanen  Gewebes  entsprechend  ein  sehr  ungleicher.  Der  Blut- 
und  Lymphgefässreichthum  desselben  ist  überall  ziemlich  bedeutend.  Die 
eintretenden  Arterien  verästeln  sich  besonders  in  den  Fettläppchen,  deren 
jedem  ein  arterielles  und  venöses,  durch  ein  Capillarnetz  verbundenes  Ge- 
fässstämmchen  zukommt.  Grössere  Stämme  von  Lymphgefässen ,  deren 
feinere  Anfänge  in  der  äusseren  Cutis-Schicht  liegen,  sind  im  Unterhaut- 
zellgewebe an  vielen  Orten  nachweisbar;  dieselben  besitzen  eigene  ihnen 
zugehörige  Blutgefässe  (vasa  vasorum  lymphaticorum),  indem  in  der  Regel 
zwei  feine  Blutgefässe  die  Lymphgefässe  begleiten,  und  mit  ihren  zahl- 
reichen Capillaren  ein  dichtes  Netz  um  dieselben  bilden  (Biesiadecki). 
Wahrscheinlich  beginnt  das  Lymphgefässsystem  auch  hier  mit  theils  offenen, 
theils  geschlossenen,  aber  mit  Poren  (Stomata)  versehenen  Lymphräu- 
men. Zur  Kategorie  der  letzteren  dürfen  wohl  auch  die  die  Gefässe  umge- 
benden Bindegewebshohlräume  (adventitielle  Lymphräume)  sowie  jene  flüs- 
sigkeitserfüllten  Maschenräume  des  fibrillären  Gewebes  gezählt  werden. 

"Während  der  maschige  Bau  des  subcutanen  Gewebes  eine  leichte 
Reception  und  Ausbreitung  der  in  flüssiger  Form  eingeführten  Arznei- 
mengen, selbst  bei  grösseren  Quantitäten  derselben,  gestattet,  wird 
die  rasche  Aufsaugung  der  Uber  eine  grössere  Fläche  vertheilten 
Medicamentlösungen  durch  den  Blut-  und  Lymphgefässreichthum  des 
ünterhautzellgewebes  entschieden  begünstigt.  Ob  die  Blutgefässe 
oder  die  Lymphgefässe  allein  oder  beide  zusammen  bei  der  Resor- 
ption eine  hervorragende  Rolle  spielen,  ist  trotz  zahlreicher  älterer 
und  neuerer  Versuche  keineswegs  endgültig  entschieden;  doch  ist  nicht 
zu  verkennen,  dass  nach  den  neueren  Anschauungen  überwiegend 
die  Lymphgefässe  und  mit  ihnen  zusammenhängenden  Saftkanäle 
als  Träger  der  Resorptionsvorgänge  wie  von  Höhlen,  Parenchymen, 
so  auch  vom  Unterhautzellgewehe  aus  anzusprechen  sein  dürften. 
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Diese  Anscbanniigen  gründen  sicli  allerdings  vorzugsweise  auf  die 
Ergebnisse  experimentalpathologischer  Untersuchungen  mit  inficiren- 
den  Substanzen,  deren  Aufnahme  wesentlich  durch  die  Lymphgefässe 
zu  erfolgen  scheint,  während  dagegen  die  gesunden  Gefässwände  von 
denselben  nicht  durchdrungen  werden.  Offenbar  handelt  es  sich  bei 
diesen  Versuchen  besonders  um  die  Resorption  geformter,  körperlicher 
Bestaudtheile  —  organisirter  Krankheitsträger,  Bakterien  etc.  —  ihre 
Ergebnisse  sind  daher  auf  die -Resorptionsverhältnisse  flüssiger  Arz- 
neilösungen oder  reiner  Flüssigkeiten  überhaupt  nicht  ohne  Weiteres 
übertragbar.  Docb  unterliegt  es  wobl  keinem  Zweifel,  dass  auch  für 
letztere  die  Resorption  ungemein  begünstigt  und  beschleunigt  werden 
muss,  wenn  die  Flüssigkeit  unmittelbar  in  die  offenen  Storaata  der 
Saftkanäle  und  grösseren  Lymphgefässe,  oder  auch  in  die  Mün- 
dungen geöffneter  Blutgefässe,  namentlich  Venen  des  Unterhaut- 
zellgewebes eindringt.  Letzterer  Vorgang  kann,  wie  wir  sehen  wer- 
den, zufällig  bei  unbeabsichtigter  Verletzung  eines  grösseren  Gefäss- 
stämmchens  entstehen,  und  wir  haben  es  dann,  genau  genommen, 
nicht  mehr  mit  einer  hypodermatischen,  sondern  mit  einer  intravascu- 
lären  Application  des  betreffenden  Medicam entes,  mit  einer  intrave- 
nösen Infusion  desselben  zu  thun,  welche  auch  von  den  für  diese 
Infusion  charakteristischen  Erscheinungen  stürmischer  Arzneiwirkung 
etc.  begleitet  sein  muss.  Aucb  das  directe  Einströmen  der  Medicament- 
lösung  in  integrirende  Theile  des  lymphatischen  Systems,  welches  man 
als  lymphatische  Infusion  derselben  bezeichnen  könnte,  ist 
eigentlich  kaum  dem  hypodermatischen  Verfahren  im  engeren  Sinne 
zuzurechnen.  Jedenfalls  ist  es  nur  in  Ausnahmefällen  und  durch 
Anwendung  besonderer  instrumenteller  Vorrichtungen  und  Operations- 
weisen (vgl.  u.)  erreichbar,  während  bei  der  hypodermatischen  Ap- 
plication im  Allgemeinen  die  erst  erfolgende  Ausbreitung  der  Arznei- 
lösung im  Unterhautzellgewebe  und  dann  hinzutretende,  wenn  auch 
relativ  rasche,  doch  allmähliche  Aufsaugung  derselben  die  Haupt- 
regel bildet. 


Die  Benutzung  des  Unterhautzellgewebes  zur  absichtlich  herbei- 
geführten Resorption  von  Arzneistoffen  ist  unzweifelhaft  neueren  Da- 
tums, wenn  auch  einzelne  durch  den  Zufall  herbeigeführte  Beobach- 
tungen bei  Menschen  und  Thieren  in  ein  weit  höheres  Alter  hinauf- 
reichen. Dahin  gehört  die  Angabe,  dass  (nach  Pepy's  Journal 
16.  Mai  1664)  Pierce  und  Clarke  das  Eintreten  von  Narcose  bei 
einem  Hunde  nach  subcutaner  Application  von  Opium  constatirt  haben 
sollen.  Aus  den  berühmten  Versuchen  von  Font  an  a  über  das  Vipern- 
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gift')  habe  ich  nicht  den  Eindruck  gewonnen,  dass  es  sich  dabei 
um  eine  bestimmte  und  bewusste  Application  des  Giftes  auf  das  Un- 
terhautzellgewebe handelte;  Fontana  machte  vielmehr  zuerst  kleine 
Einschnitte  und  stach  dann  vergiftete  Pfeile  bis  iji  die  Muskeln  des 
Thieres  —  ein  Verfahren,  dem  sich  die  auch  neuerdings  zu  thera- 
peutischen Zwecken  vorgeschlagenen  Injectionen  in  die  Muskelsub- 
stanz (z.  B.  von  Morphium  bei  traumatischem  Tetanus  nach  Demar- 
quay)  vergleichen  lassen.  Auch  bei  den  anfänglichen  Untersuchun- 
gen Claude  Bernard 's  und  seiner  Nachfolger  über  Pfeilgifte  und 
anderweitige  toxische  Substanzen,  wobei  die  letzteren  von  Schnitt- 
wund e  n  aus  applicirt  wurden,  war  der  Natur  dieses  Verfahrens  ge- 
mäss an  eine  scharfe  Diflferenzirung  der  in  Betracht  kommenden 
oberflächlichen  und  tieferen  Aufnahmsschichten  noch  durchaus  nicht 
zu  denken.  —  "Dagegen  scheint  von  therapeutischer  S^ite  allerdings 
bereits  Lem[bert,  der  Urheber  der  emplastroendermatischen  Methode 
an  die  Möglichkeit  einer  Injection  medicamentöser  Substanzen  in  das 
Unterhautzellgewebe  gedacht  zu  haben.  Dass  es  sich  bei  den  von 
Lafargue,  Trousseau,  M.  Langenbeck,  v.  Bruns  angewandten 
Verfahren  der  medicamentösen  Inoculation  und  Implantation  theils 
um  intracutane  (endermatische),  theils  aber  auch  schon  um  subcu- 
tane (hypodermatische)  Applicationsweisen  handelt,  wurde  schon  frü- 
her erwähnt;  diese  Verfahren,  die  freilich  im  Wesentlichen  nur  hi- 
storisches Interesse  besitzen,  können  demnach  ebenso  gut  als  Aus- 
läufer der  endermatischen  wie  als  Vorläufer  der  im  engeren  Sinne 
hypodermatischen  Methode  aufgefasst  werden.  Schon  Lafargue  be- 
zeichnete wenigstens  seine  Inoculation  par  enchevillement  ausdrück- 
lich als  eine  hypodermatische  (hypodermique).  Rynd  (1845)  und 
M.  Langenbeck  beanspruchen  sogar  die  Priorität  der  hypoderma- 
tischen Injection;  namentlich  will  der  Letztere,  einer  allerdings  erst 
weit  später  veröffentlichten  Publication  zufolge ,  schon  lange  vor  A. 
Wood  Narcotica  mittelst  einer  feinen  Augenspritze  in  einen  mit  sehr 
dünnem  Troicart  gebildeten  Stichkanal  injicirt,  das  Verfahren  aber 
sehr  bald  wieder  gegen  die  von  ihm  angegebene  und  empfohlene 
„  Flächenimpfung "  vertauscht  haben. 

Wie  dem  auch  sei,  von  einer  für  die  Therapie  frucht-  und  nutz- 
baren subcutanen  Applicationsweise  kann  erst  die  Rede  sein,  seitdem 
dafür  der  so  passende  operative  Modus  der  Einspritzung  (Injec- 
tion; subcutane  oder  liypodermatisclie  Injection)  gefunden  und 
nach  und  nach  allgemein  adoptirt  wurde. 

1 )  Beobachtungen  und  Versuche  über  die  Natur  der  thierischen  Körper,  deutsch 
von  Hebenatreit,  Leipzig  1785. 


Geschichtliches. 


35 


Der  eigentliche  Schöpfer  der  hypodermatischen  Injection  ist  un- 
zweifelhaft Alexander  Wood  in  Edinburg;  nur  zufällig  hängt  mit 
seiner  Entdeckung  der  Umstand  zusammen,  dass  Pravaz  (1853)  sein 
Verfahren  der  Einspritzung  von  Liq.  ferr.  sesquichlorati  in  Aneurys- 
men bekannt  gemacht  und  eine  kleine  Silberspritze  für  den  Gebrauch 
bei  diesen  coagulirenden  Injectionen  beschrieben  hatte. ^)  Wood  kam 
(1853)  beim  Gebrauche  einer  der  Pravaz 'sehen  ähnlichen,  Fer- 
"gusson 'sehen  Spritze  zur  Injection  von  Liq.  ferr.  sesquichl.  in  einem 
Falle  von  Naevus  auf  den  Gedanken,  mittelst  desselben  Instrumentes 
eine  narcotische  Flüssigkeit,  Lösungen  von  mekonsaurem  Morphium, 
Tinct.  Opii  acetica  u.  s.  w.  in  das  den  afficirten  Nerven  umgebende 
Zellgewebe  zu  spritzen.  Er  hoffte  —  und  das  muss  als  Ausgangs- 
punkt vielfacher  späterer  Controversen  über  diesen  Gegenstand  be- 
sonders betont  werden  —  auf  diese  Weise  mit  der  allgemeinen,  durch 
Absorption  vermittelten,  auch  noch  eine  specifische  örtliche  Wir- 
kung auf  den  erkrankten  Nerven  zu  combiniren,  und  glaubte  diese 
Voraussetzung  durch  eine  Reihe  glücklicher  Resultate  bei  Prosopal- 
gien, Intercostalneuralgien,  Ischias  u.  s.  w.  bestätigt.  Dennoch  scheint 
das  Verfahren  in  den  auf  die  erste  Veröffentlichung  (1855)  folgenden 
Jahren  anfangs  nur  wenig  Anklang  und  Beachtung  in  England,  gar 
keine  ausserhalb  desselben  gefunden  zu  haben.  Einer  der  ersten 
Nachahmer  Wo od's  war  B.  Bell,  der  ausser  den  Opiumpräparaten 
bei  Neuralgien  auch  Atropin  verwandte,  und  dabei  die  für  die  The- 
rapie der  Atropinvergiftung  folgenreiche  Wahrnehmung  machte,  dass 
die  vom  Atropin  herrührenden  Vergiftungserscheinungen  bei  nachfol- 
gender Morphiuminjection  schwanden.  Ausgedehntere  Versuche  machte 
Ch.  Hunt  er,  einer  der  lebhaftesten  Befürworter  und  Förderer  des 
neuen  Verfahrens,  der  jedoch  zugleich  als  Gegner  der  örtlichen  Wir- 
kung desselben  auf-  und  damit  gegen  Wo  od's  ursprüngliche  Annahme 
in  Opposition  trat.  Ausser  den  bereits  erwähnten  Mitteln  wandte  er 
namentlich  auch  Tinct.  Aconiti,  Tinct.  Cannabis  ind.,  Chloroform  u.  s.  w. 
subcutan  an.  Aus  zahlreichen  Beobachtungen  bei  Menschen  und  Thie- 
ren  schloss  er,  dass  die  injicirten  Substanzen  nicht  nur  weit  rascher 
und  energischer  wirkten  als  vom  Magen  aus,  sondern  auch  unter  Ver- 
hältnissen, wo  auf  eine  Wirkung  bei  internem  Gebrauche  überhaupt  nicht 
zu  rechnen  sei.  Er  erklärte  die  hypodermatische  Injection  bei  narco- 
tischen  und  sedirenden  Mitteln  für  besonders  zweckentsprechend,  be- 
trachtete dagegen  seiner  obigen  Anschauung  gemäss  den  Ort  der  Ein- 
spritzung im  Allgemeinen  als  irrelevant,  und  empfahl  nur,  denselben 
öfters  zu  wechseln,  um  nachtheilige  örtliche  Folgen  der  Injection  zu 

l)  Comptes  rendus  de  l'acad.  des  scieuces.  S.Januar  1853. 
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verliiiten.  Weitere,  zumeist  casuistische,  Mittheilungen  machten  in  den 
nächsten  Jahren  Füller,  Cadwell,  Rynd,  Walker,  Ogle,  Crane, 
Spender,  Duckworth  und  viele  Andere. 

Obgleich  Bertrand  schon  1857  in  Deutschland  eine  kurze  Mit- 
theilung von  den  Bell 'sehen  Versuchen  gegeben  hatte,  so  scheint 
diese  doch  zunächst  der  Aufmerksamkeit  völlig  entgangen  zu  sein; 
wir  finden  wenigstens  bis  1860  keine  einzige  literarische  Publication 
über  diesen  Gegenstand  vor.  Dagegen  hatte  in  Frankreich  B6hier 
(1859)  der  Methode  Eingang  zu  verschaffen  gewusst.  In  seiner  an 
die  pariser  Akademie  darüber  gerichteten  Mittheilung  berichtet  er 
über  60  in  dieser  Weise  behandelte  Kranke,  worunter  53  Fälle  von 
neuralgischen  oder  schmerzhaften  AfFectionen  verschiedener  Art,  7 
von  Lähmungen.  Die  ersteren  wurden  mit  Atropin  (das  sich  in  Frank- 
reich einer  grosseren  Beliebtheit  bei  Neuralgien  erfreute  als  das  Mor- 
phium) behandelt,  und  zwar  31  davon  mit  vollständigem  Erfolge; 
die  Lähmungen  mit  Strychnin.  Behl  er  kommt  zu  gleichen  Ergeb- 
nissen wie  Ch.  Hunter;  die  hypodermatischen  Injectionen  wirken 
viel  schneller  und  sicherer  als  jede  andere  Application,  auch  die  en- 
dermatische ;  sie  sind  daher  nicht  nur  bei  Neuralgien  und  Paralysen, 
sondern  tiberall  da  zu  empfehlen,  wo  eine  möglichst  rasche  und  kräf- 
tige Allgemeinwirkung  erstrebt  wird.  Becquerel,  Herard,  Courty 
und  Andere  bestätigten  dieses  günstige  Urtheil  und  lieferten  nament- 
lich für  die  Wirkung  narcotischer  Injectionen  bei  Neuralgien  wie 
auch  des  Strychnins  bei  Lähmungen  weitere  Belege.  Der  um  diese 
Zeit  geführte  italienische  Krieg  gab  auch  den  Anstoss  zur  hypoder- 
matischen Verwendung  von  Morphium,  Atropin  und  Curare  bei  Te- 
tanus, wodurch  in  einzelnen  Fällen  schöne  Resultate  erzielt  wurden. 

Wichtig  war  auch  die  Verbesserung  der  zur  hypodermatischen 
Injection  dienenden  Apparate  durch  die  pariser  Instrumentenmacher 
(Charriere,  Mathieu,  besonders  Luer)  —  wie  in  der  Folge  durch 
Leiter,  welcher  durch  Einführung  des  billigen  Hartkautschukmate- 
rials vielleicht  am  allermeisten  zur  Verallgemeinerung  der  Methode 
beitrug. 

In  Amerika  verschafften  die  Bemühungen  von  Ruppaner  (1860) 
der  hypodermatischen  Injection  besonders  bei  Behandlung  schmerz- 
hafter Localleiden,  Neuralgien,  Gicht  u.  s.  W.Anerkennung;  auch 
schlug  Langer  die  hypodermatische  Anwendung  von  Chinin  bei  In- 
termittens,  Cholera  infantum,  Typhus  u.  s.  w.  vor,  die  erst  später  auch 
in  Europa  Eingang  zu  finden  vermochte.  Gleichzeitig  wurden  im  Ko- 
penhageuer  Krankenhause  erfolgreiche  Versuche  mit  dem  neuen  Ver- 
fahren angestellt.    Auch  in  Deutscliland  fand  dasselbe  endlich  Be- 
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achtnug.  A.  von  Franque  gab  (1860)  eine  kurze  Mittheilnng  über 
45  damit  behandelte  Fälle  verschiedener,  meist  neuralgischer  Affec- 
tionen.    Eine  eingehendere  Arbeit  erschien  im  folgenden  Jahre  von 
Semeleder,  der  in  zahlreichen  (meist  chirurgischen)  Krankheits- 
fällen die  hypodermatische  Injection  von  Morphium  der  gewöhnlichen 
internen  Anwendung  desselben  substituirte.  Er  sah  davon  erheblichen 
Nutzen,  sowohl  zur  Erzielung  allgemeiner  Narcose,  wie  zur  örtlichen 
Schmerzstillung  bei  neuralgischen,  entzündlichen  und  sonstigen  schmerz- 
haften Localaffectionen,  und  selbst  zur  localen  Anästhesirung  bei  klei- 
neren Operationen,  Aetzungen  und  dergleichen.  Weitere  Mittheilun- 
gen, besonders  über  den  antineuralgischen  Gebrauch  von  Opium-, 
Morphium-  und  Atropininjectionen  u.  s.  w.  machten  in  der  nächsten 
Zeit  Lebert  und  Türk,  Scholz ,  v.  Jarotzky  und  Zülzer,  Stof- 
fella (Oppolzer),  Hermann,  0.  v.  Franque  und  Andere,  die 
im  Einzelnen  manchen  schätzbaren  Beitrag  lieferten,  ohne  übrigens 
etwas  wesentlich  Neues  hinzuzufügen;  und  Gleiches  gilt  von  der  nun 
allmählich  anwachsenden  Fluth  casuistischer  Mittheilungen  der  fol- 
genden Jahre.  Als  epochemachend  ist  dagegen  auch  auf  diesem  Ge- 
biete eine  grössere  Publication  v.  Graefe's  (1863)  ^lervorzuheben, 
da  zum  ersten  Male  die  speciellen  Indicationen  des  Verfahrens,  wenn 
auch  nur  für  die  ophthalmologische  Praxis  und  nur  für  ein  Mittel, 
das  Morphium,  auf  Grund  eines  eminenten  Beobachtungsmaterials  klar 
und  erschöpfend  präcisirte.    In  demselben  Jahre  (1863)  stellte  die 
Hufeland'sche  Gesellschaft  die  Preisfrage  „Wirkungsweise  und  the- 
rapeutische Anwendung  der  hypodermatischen  Injectionen,  begründet 
durch  physiologische  Versuche  und  klinische  Erfahrungen für  deren 
Lösung  der  Preis  dem  Autor  der  vorliegenden  Arbeit  zuerkannt  wurde. 
—  Die  damals  schon  von  mir ')  beklagte  und  motivirte,  wohl  auch 
aus  der  hier  gegebenen  Darstellung  ersichtliche  langsame  Einbürge- 
rung und  Ausbreitung  der  hypodermatischen  Injection  widerlegt  am 
besten  die  neuerdings  ausgesprochene  Beschuldigung,  dass  der  kritik- 
lose Enthusiasmus  für  dieses  neue  Heilverfahren  gewissen  später  zu 
Tage  getretenen  Missbräuchen  desselben  den  Weg  gebahnt  habe. 

Eine  weitere  historische  Verfolgung  des  hypodermatischen  Ver- 
fahrens dürfte  kaum  erheblichen  Nutzen  versprechen;  sie  hätte  eine 
unendliche  Zahl  von  Namen  aufzuführen,  würde  aber  im  Grossen 
und  Ganzen  nur  eine  extensive,  kaum  eine  wesentliche  intensive  Fort- 
entwicklung bekunden.  Auch  jene  erfolgte  nicht  gleichmässig,  son- 
dern, um  mich  so  auszudrücken,  gleichsam  stossweise,  je  nachdem 

1)  Vgl.  die  Vorrede  zur  ersten  Auflage  meiner  hypodermatischen  Injection. 
Berlin  1865. 
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zufällige  Veranlassungen,  Epidemien,  das  Aufkommen  neuer  für  die 
subcutane  Injection  geeigneter  Mittel  u.  dgl.  vorübergehend  die  Auf- 
merksamkeit auf  dieses  oder  jenes  Gebiet  der  hypodermatischen  The- 
rapie mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  concentrirten.  Beispiele  liefern 
die  verflossenen  15  Jahre  in  ansehnlicher  Zahl.  Es  sei,  abgesehen 
von  der  schon  erwähnten  antitetanischen  Benutzung  des  Curare,  nur 
noch  erinnert  an  die  hypodermatische  Verwendung  der  Mercurialien, 
besonders  des  Sublimat,  bei  Syphilis,  welche  nach  vereinzelten  äl- 
teren Versuchen  durch  die  umfassenden  Untersuchungen  Lewin 's 
zum  Range  einer  hervorragenden  antiluetischen  Behandlungsmethode 
erhoben  wurde;  an  den  durch  die  Epidemien  der  Jahre  1866  und 
1867  veranlassten  umfangreichen  Gebrauch  der  Morphiuminjectionen 
bei  Cholera;  an  die  theilweise  ebenfalls  damit^  zusammenhängende 
hypodermatische  Anwendung  excitirender  Mittel,  wie  Aether,  Moschus, 
Campher,  Benzoe  und  dergleicheu;  an  die  durch  Nagel  (1871)  zuerst 
ausführlich  begründete  Anwendung  subcutaner  Strychnininjectionen 
bei  Amblyopieen  und  Amaurosen;  an  die  subcutane  Injection  der 
Ergotiupräparate  bei  Aneurysmen,  Blutungen  innerer  Organe,  Uterus- 
krankheiten (besonders  Myomen) ;  an  die  dem  letzten  Decennium  an- 
gebörige  therapeutische  Benutzung  des  Chloralhydrats,  des  Apomor- 
phins,  der  Carbolsäure,  des  Pilocarpins  auch  in  der  Form  hypoder- 
matischer  Injectionen,  welche  sich  für  einzelne  der  genannten  Mittel 
geradezu  als  die  zweckentsprechendste  und  wichtigste,  für  andere 
als  durch  gewisse  Specialindicatiouen  geboten  herausstellte. 

Noch  endlich  würde  eine  solche  historische  Uebersicht  wenigstens 
hinzudeuten  haben  auf  verschiedene  aus  dem  engeren  und  eigentlichen 
Kreise  der  subcutanen  Arzneiapplication  allerdings  theilweise  heraus- 
tretende Anwendungen  der  hypodermatischen  Injectionen,  deren  thera- 
peutischer Werth  überdies  noch  manchen  Zweifeln  und  Bedenken 
unterworfen  sein  dürfte.  Dahin  gehören  besonders  die  vielfachen 
Versuche  hypodermatischer  Injection  der  verschiedensten  Mittel  zur 
Erzielung  rein  örtlicher  gewebsverändernder  Wirkungen,  besonders 
zur  Hervorrufung  örtlicher  Gewebsreizung,  zur  Etablirung  künstlicher 
Entzündung  und  dadurch  bedingter  Ableitung,  wie  sie  vor  Allem  Lu- 
ton  (schon  seit  1863)  unter  dem  Titel  der  „Substitution  par- 
encby mateuse"  in  Vorschlag  gebracht  hatte  —  ebenso  aber  auch 
zur  örtlichen  Antisepsis  und  Antiphlogose.  Vielfach  hat  mau  auch 
die  in  Neubildungen,  besonders  solche  von  maligner  Natur  (Carci- 
nome,  nach  den  Vorschlägen  von  v.  Thier  seh  und  Nussbaum), 
ferner  aucb  in  Angiome,  Strumen,  Cysten,  LymphdrüsengeschwUlste 
u.  s.  w.  gemachten  Injectionen  sehr  verschiedenartiger  Substanzen 
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dem  Gebiete  der  hypodermatischen  Therapie  zugerechnet.  Indessen 
ist  hier  doch  wohl  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen,  und  wir  müssen 
derartige  in  ueugebildete  Gewebsräume  oder  Lymphdrüsenparenchym 
u.  s.  w.  gerichtete  Einspritzungen  als  „interstitielle"  oder  „par- 
enchymatöse Injectionen"  von  der  hypodermatischen  Inj ection 
und  der  subcutanen  Arzneiapplication  überhaupt  bestimmt  unterschei- 
den. Dem  Gebiete  der  letzteren  nähern  sich  dagegen  eher  die  Ver- 
suche, welche  neuerdings  mit  subcutaner  Inj  ection  ernährender  Subt 
stanzen,  Fette,  Milch  u.  s.  w.,  ja  selbst  von  Blut  mehrfach  angestell- 
wurden, obgleich  hier  wiederum  von  einer  Arzneiapplication  im 
engeren  Sinne  schwerlich  die  ßede  sein  kann. 

Instrumentenapparat  und  Ausführung  der  hypoder- 
matischen Injection.  Zur  Ausführung  der  hypodermatischen  In- 
jection  dienten  in  der  ersten  Zeit  vorzugsweise  solche  Spritzen,  als 
deren  Typus  das  von  Pravaz  zur  Injection  von  Liq.  ferri  sesqui- 
chlorati  in  Aneurysmen  angegebene  Instrument  gelten  kann  (Spritzen 
von  Fergusson-Wood,  Hunter,  Travoy,  Pravaz  -  Behier, 
Charriere  u.  A.).  Die  nach  dem  Pravaz' sehen  Typus  angefer- 
tigten Injectionsspritzen  stimmen  darin  überein,  dass  die  Bewegung 
des  Stempels  und  Austreibung  der  Flüssigkeit  durch  Schrauben- 
drehung  erfolgte,  und  zwar  in  der  Fig.  i.  (Nat.  Grosse.) 

Weise,  dass  bei  jeder  halben  Um- 
drehung ein  Tropfen  Flüssigkeit  aus 
dem  Spritzencylinder  austrat.  Dies 
war  für  die  Eisen chloridinjectionen 
in  Aneurysmen,  wobei  es  auf  ein 
tropfenweises  Abmessen  der  Flüssig- 
keit ankam,  unzweifelhaft  zweck- 
mässig, zeigte  sich  aber  für  die  ge- 
wöhnlichen Einspritzungen  bald  als 
unnütze  Erschwerung  und  Hemmung, 
weshalb  dieser  Mechanismus  allmäh- 
lich verlassen  und  durch  einfacheVer- 
schiebung  der  Stempelstange  ersetzt 
wurde.  ... 

Das  bekannteste  und  verbrei- 
tetste  dieser  älteren  Instrumente  ist 
die  von  B6hier  modificirte  Pravaz'sche  Spritze  (Fig.  1),  mit 
der  ich  selbst  im  Anfange  zahlreiche  Injectionen  ausgeführt  habe. 
Die  Capacität  einer  solchen  von  mir  untersuchten  Spritze  betrug 
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0,596  Grm.  Aq.  dest.  (von  13»  C);  der  Inhalt  wurde  durch  30  halbe 
oder  15  totale  Schraubendrehungen  entleert,  so  dass  auf  jede  halbe 
Drehung  0,0199  oder  rund  0,02  entfiel:  demnach  weit  weniger  als 
was  wir  gewohnt  sind,  als  durchschnittliche  Gewichtsgrösse  eines 
„Tropfens"  wässeriger  Flüssigkeit  zu  betrachten.  Der  Spritzencylin- 
der  war  von  Glas,  Boden  und  Ansatzstück  desselben  und  die  mit 
dem  Schraubengange  versehene  Stempelstange  von  Silber.  Zum  Ein- 
stich bediente  sich  Wood  einer  hohlen,  mit  schneidender  Spitze  ver- 
sehenen ansehraubbaren  Stahlnadel,  Hunter  einer  silbernen  Nadel 
mit  gehärteter  Goldspitze;  bei  dem  Pravaz'schen  Instrumente  diente 
dagegen  zu  diesem  Zwecke  ein  feiner,,  mit  Canüle  versehener  Troi- 
kart,  dessen  Canüle  nach  Entfernung  des  Stilets  am  Ansatzstück  des 
Spritzencylinders  durch  Anschrauben  befestigt  wurde.  Die  Montirung 
der  Canüle  war  von  Silber  und  mit  einem  Schraubengewinde  zur 
Aufnahme  des  Ansatzstücks  der  Spritze  versehen.  Gewöhnlich  waren 
zwei  ineinander  passende  Canülen  dem  Apparat  beigegeben.  —  Die 
Ausführung  der  Injection  geschieht  mit  diesem  Instrumente  in  fol- 
gender Weise:  Der  Kecipient  der  Spritze  wird  soweit  wie  nöthig  mit 
der  Injectionsflüssigkeit  gefüllt,  indem  man  entweder  durch  Zurück- 
schrauben des  Stempels  (Drehungen  am  Griff  von  rechts  nach  links) 
die  Flüssigkeit  von  unten  her  einsaugt,  oder  den  Boden  der  Spritze 
mit  der  darin  befestigten  Stempelstange  abschraubt  und  die  Flüssig- 
keit von  oben  her  eiugiesst.  Darauf  erhebt  man  mit  der  linken  Hand 
die  Haut  in  der  Nähe  der  gewählten  Stichstelle  zu  einer  möglichst 
starken  Falte,  stösst  am  Grunde  derselben  den  Troikart  durch  die 
ganze  Dicke  der  Haut  so  tief  ein,  dass  man  die  Spitze  frei  im  ünter- 
hautzellgewebe  herumbewegen  kann,  lässt  nun  die  gefasste  Hautfalte 
sinken  und  zieht  mit  einem  kräftigen  ßuck  das  Stilet  aus  der  Wunde. 
Während  man  nun  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die 
zurückbleibende  Canüle  fixirt,  wird  mit  der  rechten  Hand  die  zuvor 
gefüllte  Glasspritze  vorsichtig,  so  dass  weder  Luft  ein-,  noch  Flüssig- 
keit austreten  kann,  durch  Anschrauben  an  die  Canüle  befestigt. 
Nachdem  dies  geschehen,  treibt  man  durch  Stempeldrehungen  (von 
links  nach  rechts)  den  Inhalt  des  Cylinders  aus,  setzt  den  linken 
Daumen  auf  die  Stichstelle  neben  der  Canüle  und  entfernt  letztere 
sammt  der  Spritze  durch  eine  rasche  Bewegung  der  rechten  Hand, 
worauf  der  linke  Daumen  sofort  die  Stichöffnuug  comprimirt  und  die  , 
Haut  über  derselben  vorschiebt,  um  Blutung  oder  Wiederaustritt  der 
Flüssigkeit  zu  verhüten.    (Die  Beigabe  einer  zweiten,  feineren,  in 
die  erste  hineinpassenden  Canüle,  die  nach  Entfernung  des  Stilets  in 
die  zurückbleibende  Canüle  eingeführt  wurde,  sollte  dazu  dienen,  den 
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Lufteintritt  in  die  SticböffnuDg  zu  verhüten  oder  doch  möglichst  zu 
beschränken:  eine  für  die  gewöhnlichen  Injectionen  ziemlich  über- 
flüssige und  unnütz  complicirende  Vorrichtung).  —  Der  ganze  Mecha- 
nismus dieser  älteren,  mit  Stempeldrehung  und  Troikart  versehenen 
Spritzen  ist  aus  mehreren  Gründen  für  die  subcutane  Injection  über- 
haupt zu  verwerfen,  und  wird  auch  jetzt  ziemlich  allgemein  durch 
den  gleich  zu  erörternden  Schiebemechanismus  und  die  Lanzettnadel 
ersetzt.  Die  Hauptnachtheile  sind  folgende:  die  Ausführung  der  In- 
jection erfolgt  wegen  des  minutiös  auszuführenden  Anschraubens  und 
der  Stempeldrehungen  erheblich  langsamer;  dies  ist  nicht  sowohl 
wegen  des  geringen  Zeitverlustes  von  Bedeutung,  sondern  weil  für 
empfindliche  Patienten  die  Einspritzungen  dadurch  viel  belästigender 
und  schmerzhafter,  oft  auch  durch  unruhige  Bewegungen  (namentlich 
bei  Kindern ,  Geisteskranken  u.  s.  w.)  erschwert  oder  selbst  unmög- 
lich gemacht  werden.  Ueberdies  kommt  es  unter  solchen  Umständen 
bei  dem  nachträglichen  Manipuliren  zum  Anschrauben  der  Spritze 
an  die  Canüle  leicht  an  der  Verbindungsstelle  beider  zum  Lufteintritt 
oder  theilweisen  Austritt  von  Flüssigkeit;  auch  ist  die  mit  dem  Troi- 
kart gesetzte  Verwundung  eine  grössere,  schmerzhaftere,  und  leichter 
von  Übeln  örtlichen  Folgeerscheinungen  begleitet.  —  Wenn  man  da- 
gegen von  manchen  Seiten  die  langsame  Eintreibung  der  Flüssigkeit 
als  einen  vermeintlichen  Vorzug  des  Verfahrens  geltend  gemacht  hat, 
so  muss  ich  dem  entschieden  widersprechen;  die  möglichst  rasche 
Beendigung  der  Operation  ist  schon  wegen  der  Schmerzersparung 
und  der  grösseren  Sicherheit  der  Procedur  überall  vorzuziehen ;  eine 
gleichmässige  Vertheilung  der  Flüssigkeit  im  ünterhautzellgewebe, 
ohne  Dehnung  und  Zerrung  des  letzteren,  lässt  sich  bei  Abkürzung  des 
Injectionsmodus  mindestens  in  ebenso  vollkommener  Weise  erreichen. 

Verbesserungen  der  Pravaz- Behl  er 'sehen  Spritze  wurden  von 
den  drei  grossen  Pariser  Instrumentenmachern  wetteifernd  ersonnen. 
Charriere  ersetzte  den  Troikart  durch  eine  anschraubbare  Nadel, 
wie  bei  Fergusson- Wood;  Mathieu  brachte  ausserdem  an  dem 
Boden  des  Spritzenkolbens,  der  in  centraler  Durchbohrung  die  Stem- 
pelstange trägt,  einen  beliebig  zu  lüftenden,  sogenannten  Bayonnet- 
verschluss  an.  Durch  Lüftung  desselben  konnte  die  Schraubenbewe- 
gung der  Stempelstange  beseitigt  und  in  eine  einfache  Verschie- 
bung umgewandelt  werden,  während  bei  Wiederverschluss  sich  der 
Schraubenmechanismus  sofort  wiederherstellte.  Die  Schraubendrehung 
sollte  zur  Füllung  des  Kolbens  durch  Ansaugen  der  Flüssigkeit,  die 
Stempelverschiebung  dagegen  zur  Expulsion  der  letzteren  dienen.  — 
Mathieu  machte  ausserdem  die  Schraubengänge  gleichmässiger;  seine 
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Spritze  fasste  4  C.-Cm.  Flüssigkeit;  die  Stempelstange  enthielt  eine 
von  1  bis  4  numerirte  Scala,  jeder  Tbeilstricb  also  1  C.-Cm.  ent- 
sprechend; die  Zahl  der  Schraubendrebungen  betrug  40,  jede  also 
=  V'o  C.-Cm.,  wodurch  eine  exactere  Dosirung  der  Einspritzungen 
möglich  gemacht  wurde  („seringue  decimale  hypodermique"). 

Noch  weiter  ging  Luer,  indem  er  den  Schraubenmechanismus 
Töllig  beseitigte  und  durch  den  Schiebstempel  ersetzte.  Die  zu  so 
grosser  Popularität  gelangte  und  auch  wegen  ihrer  präcisen  Ausfüh- 
rung mit  Recht  geschätzte  „Luer 'sehe  Spritze"  erfuhr  allerdings 
im  Laufe  der  Zeit  noch  mehrfache  Modificationen ;  ich  halte  mich  in 
der  Beschreibung  zunächst  an  die  älteren,  etwa  aus  dem  Jahre  1 864 
stammenden  Exemplare  (Fig.  2).  Der  Recipient  der  Spritze  ist  von 
Fig.  2.  (Nat.  Grösse.)  Grlas ,  mit  Silber  montirt;  die  Stempel- 

stange ist  mit  einer  gut  schliessenden 
Lederkappe  versehen  und  trägt  eine  gra- 
duirte  Scala,  die  von  5  zu  5  bis  auf  45 
numerirt  ist.  Die  Capacität  einer  solchen 
(älteren)  Spritze  fand  ich  für  destillirtes 
Wasser  von  13«  C.  =  0,880  Grm.  (14,4276 
Grm.  nach  altem  Medicinalgewicht) ;  die 
Division  durch  45  würde  demnach  für  je 
den  Grad  oder  Tbeilstricb  der  Scala  0,195 
ergeben;  was  jedoch  insofern  einer  klei- 
nen Correctur  bedarf,  als  ein  ungefähr 
5  Theilstrichen  entsprechender  Raum  des 
Cylinders  auch  bei  gänzlich  zurückgezo- 
genem Stempel  durch  die  Lederkappe 
desselben  verdeckt  wird  und  daher  von 
Flüssigkeit  frei  bleibt.  —  Die  Stempel- 
stange trug  bei  den  älteren  Luer' sehen 
Instrumenten  eine  auf  jedem  Punkte  der 
Scala  einstellbare  Schraubenmutter,  die  zur  Fixirung  des  Stempels 
dienen  sollte,  späterhin  jedoch  als  überflüssig  mit  Recht  fortblieb. 
Der  Einstich  geschieht  mittelst  einer  nicht  anschraubbaren,  sondern 
durch  einfaches  Anstecken  an  dem  unteren  Spritzenende  befestigten 
Hohlnadel,  die  mit  einer  schwach  gekrümmten  oder  geraden  Lanzen- 
spitze versehen  ist.  Dieselbe  ist  4—5  Cm.  lang,  aus  Stahl  oder 
Gold,  und  mit  einer  silbernen  Montirung  versehen.  Die  älteren  Luer'- 
schen  Etuis  enthielten  gewöhnlich  eine  Stahl-  und  eine  Goldnadel; 
letztere  zeigte  sich  jedoch  durch  ihre  grosse  Biegsamkeit  unzweck- 
mässig. Zur  Reinigung  der  Nadel  war  ein  Bündel  feiner  Silberdrähte 


Instrumentenapparat. 


43 


beigegeben.  Der  Preis  eines  solchen  Etuis  betrug  früher  21 — 24  Mark; 
deutsche  Instrumentenmacher  verfertigen  ähnliche  Apparate  jetzt  für 
9—10  Mark. 

Von  den  au  der  Lu  er 'sehen  Spritze  im  Laufe  der  Zeit  vorge- 
nommenen, auch  von  Luer  selbst  adoptirten  Veränderungen  halte 
ich  nur  zwei  für  einen  erheblichen  Fortschritt.  Die  eine  derselben  ist 
die  durch  Leiter  in  Wien  eingeführte  Benutzung  des  Hartkautschuks 
als  Material  an  Stelle  der  meisten  bisherigen  Metalltheile,  also  für 
Anfertigung  der  graduirten  Stempelstange  und  der  Ansätze  der  Spritze, 
sowie  auch  zur  Montirung  des  Lanzenrohres.  (Tie mann  verfertigte 
auch  Spritzen  mit  Kautschukkolben  an  Stelle  des  Glaskolbens.)  Hier- 
durch wurden  die  Spritzen  bei  ziemlich  gleicher  Haltbarkeit  bedeu- 
tend billiger;  der  jetzige  Preis  für  eine  Hartgummispritze  im  Hart- 
gummietui (Fig.  3)  mit  einer  Nadel  mit  Stahl-  oder  mit  Goldspitze 
beträgt  4  resp.  5  Mark.  Leider  hat 
die  zunehmende  Billigkeit  auch 
vielfach  eine  Verschlechterung  und 
nachlässige  Ausführung  der  In- 
strumente zur  Folge  gehabt,  wo- 
rüber namentlich  bei  einer  grossen 
Anzahl  deutscher  lustrumenten- 
macher  geklagt  werden  muss ; 
das  r billig  und  schlecht"  ist  auf 
diesem  Gebiete  noch  vielfach  eine 
unbestreitbare  Wahrheit. 

Uebrigens  sind  bei  manchen  Instrumenten  nur  die  Ansätze  der 
Spritze  und  die  Montirung  des  Längenrohrs,  nicht  aber  die  Stempel- 
stange aus  Kautschuk  gefertigt.  Während  bei  den  älteren  Spritzen 
die  Hartgummifassung  mit  dem  Cylinder  durch  eine  aufgekittete 
Schraube  verbunden  war,  ist  sie  dagegen  neuerdings  (z.  B.  bei  den 
von  Goldschmidt  in  Berlin  bezogenen  Spritzen)  vielfach  einge- 
schlififen,  wodurch  eine  sicherere  Verbindung  hergestellt  ist. 

Noch  wichtiger  erscheint  mir  die  zweite,  leider  bisher  keines- 
wegs zu  allgemeiner  Annahme  gelangte  Veränderung,  darin  bestehend, 
(luss  der  &pritzencylinder  genau  1  C.-Cm.  (oder  ziendich  ge?iau  1  Grm. 
destillirlen  Wassers  von  yeivöhnlicher  Temperatur)  fusst,  und  entweder 
auf  der  Stempelstamje  oder  aussen  am  Glase  mit  einer  (im  letzteren 
Falle  eingcschliffenen)  Decigrammtheilung  versehen  ist.  Es  ist  eine 
einfache  Forderung  der  gesunden  Vernunft,  dass  die  so  vielbenutzten 
Injectionsspritzen  sich  den  Grundlagen  des  universell  angenommenen 
Gewichts  und  der  dem  entsprechend  titrirten  Arzneilösungen  anschlies- 
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sen:  eine  Forderuug,  der  auch  an  den  neueren  Luer'sclien  und 
Leiter' sollen  Spritzen  in  der  Regel  genügt  ist,  während  dagegen 
wiederum  unsere  einheimischen  Instrumentenmacher  diesen  Weg  gros- 
sentheils  nur  sehr  zögerud  und  widerwillig  betreten  zu  wollen  schei- 
nen. Jeder  Arzt,  der  diese  Herren  avf  dem  rechlen  Weye  bestärken, 
überdies  sich  selbst  Zweifel  und  unnütze  Weitläußykeiten  bei  der  ße- 
i^echnwKj  ersparen  luili,  sollte  stets  nur  ein  mit  Decixjrummtheiluny 
ve7'sehenes  und  1  C.-Cm.  Flüssigkeit  aufnehmendes  Instrument  kaufen. 
Allerdings  darf  man  aber  die  geringe  Mühe  eigener  Prüfung  nicht 
scheuen  und  sich  auf  die  gemachten  Angaben  unter  keinen  Umstän- 
den verlassen.  Erst  kürzlich  war  ich  wieder  Zeuge,  wie  eine  Spritze 
als  1  Grm.  fassend  verkauft  und  gekauft  wurde,  die  bei  nachträglicher 
Untersuchung  1,80  Cctm.  Aq.  dest.  (bei  15  "R.)  Inhalt  herausstellte. 

Zu  specielleif  Zwecken,"  z.  B.  für  Sublimatinjectionen  bei  Syphilis, 
kann  unter  Umständen  eine  Spritze  von  grösserer  Capacität  (Lewin) 
wünschenswerth  sein.  Auch  hat  man  aus  ähnlichem  Grunde  die  zu  In- 
jectionen  in  den  Thränensack  bestimmte  Auel' sehe  Spritze  benutzt.  Zn 
Injectionen  grösserer  Flüssigkeitsquauta  dient  am  besten  der  Huet e r'sche- 
Infusor  (s.  unten). 

Unwesentlicher  Art.,  wenn  auch  immerhin  beachtenswerth ,  sind  die 
neuerdings  gemachten  Versuche,  dem  an  sich  so  kleinen  und  wenig  belästi- 
genden Apparate  eine  noch  grössere  Compendiosität,  wohl  gar  Westen- 
taschenfähigkeit zu  verleihen;  oder  andererseits  denselben  durch  Hinzu- 
fügung portativer  Arzneifläschchen  (der  gebräuchlichsten  Injectionsflüssig- 
keiten)  mehr  oder  weniger  zu  expandiren.  Den  ersteren  Zweck  erreicht 
u.  A.  ein  von  Leiter  angefertigtes  Instrument:  die  Spritze  ist  dabei  in 
einer  Messinghülse  untergebracht;  die  Raumersparniss  wird  dadurch  er- 
zielt, dass  nach  dem  Gebrauche  das  abgeschraubte  Lanzenrohr  umgekehrt 
in  eine  centrale  Durchbohrung  am  oberen  Ende  der  Stempelstange  hinein- 
gesteckt wird,  so  dass  seine  abwärts  gerichtete  Spitze  in  die  Oeffnung 
einer  am  unteren  Ende  der  Stempelstange  befindlichen  Platte  hineinragt. 
—  Um  die  Arzneiflüssigkeiten  bei  sich  führen  zu  können,  hat  man  den 
Etuis  eine  solche  Form  gegeben,  dass  sie  ein,  zwei  oder  selbst  vier  Fla- 
cons  mit  den  gebräuchlichsten  Lösungen  enthalten.  Leiter  (auch  Gold- 
schmidt) verfertigen  Hartgummietuis  in  flacher  Dosenform,  mit  ein  oder 
zwei  Flacons,  die  recht  zweckmässig  sind;  das  beigegebene  Fläschchen 
kann  auf  die  Spritze  aufgesetzt  und  letztere  durcli  Zurückziehen  des  Kol- 
bens in  senkrechter  Stellung  gefüllt  werden.  —  Tiemann  in  New-York 
empfiehlt  neuerdings  „luftdicht"  schliessende  Fläschchen,  die  zur  Füllung 
der  Spritze  gar  nicht  geöflhet  zu  werden  brauchen;  letztere  wird  viel- 
mehr in  eine  an  dem  Stöpsel  seitlich  befindliche  Oefiuung  eingesetzt,  dar- 
auf das  Fläschchen  umgestürzt,  wodurch  die  Communication  desselben  mit 
dem  Spritzenraum  hergestellt  wird.  Zur  Wiederfüllung  des  Fläschchens 
kann  man  den  Stöpsel  durch  halbe  Umdrehung  herausnehmen. 

Statt  der  Nadeln  von  Stahl,  Silber,  Gold  hat  man  auch  Plat>n-I"- 
diumnadeln  vorgeschlagen,  die  allerdings  erheblich  theurer  sind,  aber  durcli 
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Glühen  leicht  gereinigt  werden  können  (vorläufig  nur  aus  Paris  zu  be- 
ziehen). Leiter  benutzt  neuerdings  auch  Canülen  aus  Platin,  mit  Stahl 
überkleidet  und  zum  äusseren  Schutze  gegen  Oxydation  vernickelt.  Die 
Nadel  mit  der  Spritze  unbeweglich  zu  vereinigen,  wie  z.  B.  Coxeter  und, 
allerdings  im  Verein  mit  anderweitiger  Construction  des  Instruments,  Bour- 
guignon  und  Rynd  wollten,  gewährt  im  Allgemeinen  keinen  Vorzug.' 
—  Die  von  Rynd,  Bourguignon  und  einigen  Anderen  gemachten  Ver- 
suche, den  Stempel  der  Spritze,  welcher  allerdings  leicht  unbrauchbar 
und  durch  mangelhaften  Flüssigkeitsabschluss  störend  wird,  durch  eine 
anderweitige  Vorrichtung  zu  ersetzen,  haben  —  wenn  wir  von  dem  später 
zu  betrachtenden  „Infusor"  absehen  —  nicht  zu  brauchbaren  Resultaten 
geführt.  Rynd  wollte  den  Selbstdruck  der  Flüssigkeit  benutzen,  um  die- 
selbe ausfiiessen  zu  lassen,  sobald  das  Zurückspringen  einer  mit  der  Spritze 
unbeweglich  verbundenen  Nadel  den  Austritt  gestattet.  Bourguignon 
befestigte  am  oberen  Ende  des  Glascylinders  einen  handschuhfingerför- 
migen Aufsatz,  der  beliebig  gehoben  oder  gesenkt  werden  konnte,  jenes 
um  die  Spritze  füllen,  dieses  um  sie  zu  entleeren.  In  ähnlicher  Weise 
wollten  V.  Graefe  und  Beigel  die  Flüssigkeit  durch  einen  luftleer  ge- 
machten Kautschukballon  ansaugen  und  dann  durch  Compression  des- 
selben wieder  austreten  lassen.  Allein  diese  Vorrichtungen  sind  nicht  halt- 
barer als  die  der  gewöhnlichen  Spritzen ;  sie  erschweren  überdies  eine 
genaue  Dosirung  und  lassen  leicht  grössere  Luftmengen  neben  der  Flüs- 
sigkeit in  das  subcutane  Zellgewebe  gelangen.  Einen  an  die  Rynd 'sehe 
Spritze  erinnernden,  aber  complicirteren  Mechanismus  hat  Leiter  neuer- 
dings in  Vorschlag  gebracht,  wodurch  angeblich  der  Schmerz  beim  Ein- 
stich vermieden  und  das  Eindringen  der  Canüle  in  bestimmter  Länge  und 
Richtung  unter  die  Haut  genau  regulirt  werden  soll.  Zu  diesem  Zwecke 
befindet  sich  in  einer  äusseren  Röhre  eine  Spiralfeder,  welche  durch  Her- 
abziehen eines  Griffes  gespannt  und  durch  einen  leichten  Druck  auf  die 
Platte  des'  Griffes  losgelassen  wird.  Die  gefüllte  Spritze  wird  mit  einge- 
schraubter Canüle  bei  gespannter  Feder  in  die  Röhre  eingeschoben ;  dann 
wird  an  letzterer  eine  zweite  Röhre  angeschraubt,  die  graduirt  und  mit 
einem  trichterförmigen  Endstück  versehen  ist.  Lässt  man  die  Feder  los, 
so  wird  die  Spritze  vorgeschnellt  und  die  Canüle  aus  dem  Trichter  so 
weit  vorgestossen,  als  dieselbe  nach  der  Markirung  gestellt  war.  Sofort 
wirkt  dann  der  Druck  der  Feder  auf  die  Kolbenstange  der  Spritze  und 
presst  die  Flüssigkeit  schnell  und  gleichmässig  aus.  Ein  etwa  zu  schnelles 
Auspressen  der  Flüssigkeit  kann  durch  Zurückhalten  des  Grifi'es  moderirt 
werden.  Die  ganze  Procedur  soll  etwa  2—3  Minuten  in  Anspruch  nehmen. 

Die  Ausführung  der  Injection  mit  der  Luer'schen  oder  der  ge- 
wöhnlichen Leiter'schen  Spritze  geschieht  einfach  in  folgender  Weise: 
Der  Kolben  wird,  durch  Zurückziehen  des  Stempels  und  Ansaugen 
der  in  ein  Uhrschälchen  oder  dergleichen  gegossenen  Flüssigkeit,  am 
besten  vor  dem  Aufstecken  der  Nadel,  in  der  durch  Berechnung  er- 
mittelten Ausdehnung  gefüllt.  Darauf  wird  die  Nadel  angesetzt,  die 
in  dem  Instrument  noch  enthaltene  Luft  ausgetrieben,  indem  man 
dasselbe  mit  der  Spitze  nach  oben  kehrt  und  durch  Vorschieben  des 
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Stempels  einen  Tropfen  aus  der  Mündung  des  Nadelrohrs  hervortreten 
lässt,  die  Nadel  unter  Erhebung  einer  Hautfalte  hinreichend  tief  ein- 
gestossen,  der  Inhalt  durch  Vorschieben  des  Stempels  entleert,  dann 
das  Instrument  schnell  wieder  zurückgezogen  und  die  Stichöffnung 
in  der  früher  beschriebenen  Weise  mit  dem  Daumen  unter  Hautver- 
ziehung verschlossen. 

Die  Vertheilung  der  Flüssigkeit  im  Unterhautzellgewebe  kann 
man  nöthigenfalls  durch  ein  leichtes  Streichen  mit  dem  Finger  un- 
terstützen, namentlich  an  Partien,  wo  die  dünne  und  verschiebbare 
Haut  dem  Drucke  der  eingespritzten  Flüssigkeit  leicht  nachgibt  und 
sich  daher  blasenförmig  hervorwölbt,  wie  es  z.  B.  an  der  Schläfe  der 
Fall  sein  kann.  Sind  mehrere  Spritzen  zu  injiciren,  so  will  Walker 
das  Instrument  liegen  lassen ,  nur  den  Stempel  desselben  abschrauben 
und  die  Spritze"  so  von  oben  her  wiederum  füllen.  Ich  halte  es  je- 
doch, falls  man  nicht  ein  grösseres  Instrument  oder  den  Infusor  zur 
Disposition  hat,  für  weit  bequemer  und  zweckmässiger,  die  Nadel 
ganz  herauszuziehen  und  eine  andere  Stichstelle  zu  wählen.  Die 
Oeffnung  mit  englischem  Pflaster,  Collodium  u.  dgl.  zu  verschliessen, 
ist  in  der  Regel  ganz  unnöthig  und  höchstens  bei  unbedeckten  Thei- 
len  (Gesicht)  sowie  bei  etwaigen  capillären  Blutungen  gefässreicher 
Hautstellen  von  einigem  Belange.  — 

Eine  ganz  besondere  Sorgfalt  ist  auf  die  Reinhaltung  und  Con- 
servirung  des  Instrumentes  zu  verwenden.  Wer  häufig  Injectionen 
auszuführen  hat,  weiss  auch,  welche  Plage  ein  nicht  in  gutem  Stande 
befindliches,  im  entscheidenden  Augenblicke  versagendes  Instrument 
ist;  ja  man  kann  geradezu  behaupten,  dass  der  .schwierigste  und 
zeitraubendste  Theil  dieser  Methode  für  den  Arzt  darin  besteht,  sich 
im  Besitze  eines  zu  jeder  Zeit  brauchbaren  und  leistungsfähigen  In- 
strumentes zu  erhalten.  Die  Spritze  muss  nach  jedesmaliger  Be- 
nutzung wiederholt  mit  Luft  und  mit  reinem  Wasser  ausgezogen, 
sorgfältig  abgetrocknet,  der  Stempel  öfters  herausgenommen  und  mit 
heissem  Wasser  aufgequollen  werden;  ihn  zuweilen  anzufetten,  wie 
Manche  empfehlen,  erscheint  mir  unnöthig  und  wegen  der  Verun- 
reinigung durch  das  an  den  Glaswänden  haftende  Fett  nicht  einmal 
rathsam.  —  Eine  noch  grössere  Achtsamkeit  ist  auf  die  Reinigung 
der  Canüle  zu  verwenden,  namentlich  wenn  angesäuerte  Lösungen, 
Metallsalze  u.  dgl.  benutzt  wurden.  Man  spült  durch  einen  feinen, 
aber  kräftigen  Wasserstrahl  die  Canüle  wiederholt  aus,  entfernt  durch 
starkes  Lufteinblasen  die  noch  den  Wandungen  derselben  adhäri- 
renden  Tröpfchen  und  führt  eine  entsprechend  feine  Sonde  —  einen 
steifen  Gold-  oder  Silberdraht  —  ein,  den  mau  bis  zur  nächsten  Ein- 
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spritzung  liegen  lässt,  um  die  allmähliclie  Verengerung  des  Lumens 
durch  Oxydation  zu  verhüten.  Die  gewöhnlich  für  diesen  Zweck  bei- 
gegebenen Metalldrähte  sind  viel  zu  biegsam,  und  man  kann  jeden 
derselben  in  der  Eegel  nur  einmal  gebrauchen.  Ich  bediene  mich 
zum  Reinigen  der  Canüle  mit  Vortheil  einer  feinen,  sog.  Reibale, 
wie  sie  von  Uhr-  und  Instrumentenmachern  allgemein  angewandt  wird. 
Dieselbe  muss  mehrkantig,  rauh,  aus  nicht  zu  hartem  Stahl  gefertigt, 
etwa  2  Zoll  oder  darüber  lang  sein,  und  ist  mit  einer  hinreichend 
starken  hölzernen  Handhabe  versehen.  — 

Hypodermatische  Infusion.  Im  Vorstehenden  sind  bereits 
mehrere  Apparate  erwähnt  worden,  welche  darauf  ausgingen,  die 
Wirkung  des  Spritzenstempels  durch  den  Selbstdruck  der  Flüssig- 
keit zu  ersetzen  und  letztere,  sei  es  auf  Nachlass  einer  Feder  (Rynd), 
Senkung  eines  fingerartigen  Kautschukstücks  (Bourguignon)  oder 
Compression  eines  Kautschukballons  (v.  Graefe,  Bei  gel)  in  das 
ünterhantzellgewebe  einströmen  zu  lassen.  Vereinfacht  und  vervoll- 
kommnet erscheinen  diese  Bestrebungen,  zugleich  durch  eine  zweck- 
mässige Abänderung  der  Hohlnadel  unterstützt,  in  dem  von  H  u  e  t  e  r 
zur  „parenchymatösen  Injection  und  Infusion"  grösserer  Flüssigkeits- 
mengen, namentlich  von  Carbolsäurelösungen ,  empfohlenen  Instru- 
mente (Infus or).  Den  Haupttheil  desselben  bildet  ein  graduirtes  i 
(nach  ganzen  und  halben  C.-Ctm.  abgetheiltes)  offenes  Gla'srohr  von- 
ca.  1  Ctm.  Durchmesser,  welches  bis  an  die  mit  0  bezeichnete  Marke 
ca.  14  Gramm  Flüssigkeit  fasst  und  nach  unten  in  eine  ausgezogene 
Spitze  ausläuft,  lieber  die  Oefifnung  der  letzteren  wird  ein  Gummi- 
schlauch vom  Caliber  eines  dicken  Drainagerohrs  und  von  65  Ctm. 
Länge  mit  dem  einen  Ende  herüber  gestülpt,  während  sein  anderes 
Ende  eine  Hohlnadel  aufnimmt,  die  mit  zahlreichen  (gegen  50)  Oeff- 
nungen  in  ihrem  unteren  Theile  versehen  ist.  Die  Anbringung  mul- 
tipler Oeflfnungen  soll  ein  leichteres  Einsickern  der  Flüssigkeit  in 
die  feinsten  Lymphgänge,  also  eine  directe  (lymphatische)  Infusion 
derselben  bewirken,  insofern  die  Wahrscheinlichkeit  damit  gege- 
ben ist,  dass  wenigstens  einzelne  dieser  Oeffnungen  sich  grösseren 
Saftgefässen  oder  Lymphgefässmündungen  gegenüber  befinden.  — 
Beim  Gebrauche  dieses  Instrumentes  (das  ich  auch  namentlich  bei 
Thierversuchen  als  sehr  zweckmässig  erprobt  habe)  wird  zuerst 
Schlauch  und  Hohlnadel  an  das  Glasrohr  angesteckt;  darauf  umfasst 
man  das  obere  Ende  der  Nadel  mit  den  Fingern  der  rechten  Hand 
und  comprimirt  zugleich  nach  Art  eines  Quetschhahns  den  Schlauch 
dicht  über  der  Nadel;  die  linke  Hand  hält  das  mit  der  Flüssigkeit 
gefüllte  und  etwas  erhobene  Glasrohr  (das  Anbringen  eines  Verschluss- 
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hahns  an  dem  verbindenden  Gummischlauch  dürfte  in  manchen  Fällen 
zur  Bequemlichkeit  und  Sicherung  der  Operation  beitragen).  Nach- 
dem die  Nadel  in  das  Gewebe  eingestossen ,  notirt  man  mit  dem 
Auge  den  Stand  der  Flüssigkeitssäule  und  unterbricht  nun  die  Com- 
pression  des  Schlauches.  Die  Säule  sinkt  vermöge  der  Ausfüllung 
des  kleinen  Schlauchstücks,  welches  bisher  durch  die  Fingercora- 
pression  verschlossen  war,  im  Augenblick  des  Aufhörens  der  letz- 
teren um  ungefähr  V2  C.-Ctm.  —  alsdann  folgt  ein  weiteres  ziemlich 
langsames  und  regelmässiges  Sinken  der  Flüssigkeit,  indem  dieselbe 
vermöge  ihres  eigenen  Druckes  langsam  in  die  Gewebe  einfliesst. 
Wenn  das  Abfliessen  zeitweise  stockt,  kann  man  der  Nadel  eine  ro- 
tirende  Bewegung  geben,  damit  ihre  Oeffnungen  anderen  Gewebs- 
theilen  gegenüber  zu  liegen  kommen.  Die  Menge  der  eingedrungenen 
Flüssigkeit  ist'in  jedem  Augenblicke  leicht  an  der  Glasröhre  abzu- 
lesen, wobei  nur  von  der  Gesammtmenge ,  um  die  das  Niveau  der 
Flüssigkeit  gefallen,  die  geringe  auf  Ausfüllung  des  vorderen  Schlauch- 
stückes kommende  Quantität,  also  ca.  0,5  Gramm,  in  Abzug  zu  brin- 
gen ist.  Ist  z.  B.  der  Flüssigkeitsspiegel  von  0  auf  2  gefallen,  so 
sind  demnach  2—0,5,  also  1,5  Gramm  in  die  Gewebe  geflossen.  — 
Der  Infusor  bietet  vor  den  gewöhnlichen  Injectionsspritzen  den  Vor- 
zug, grössere  Flüssigkeitsmengen,  daher  eventuell  auch  minder  con- 
centrirte  Arzneilösungen  in  das  Unterhautzellgewebe  einführen  zu 
können,  was  unter  Umständen  von  unläugbarem  Vortheil  sein  kann. 
Ob  sie,  wie  sich  Hu  et  er  verspricht,  auch  den  Aufgaben  genügt, 
welche  man  durch  directe  Einführung  der  wässrigen  Arzneilösungen 
in  den  Blutkreislauf  (intravenöse  Infusion)  zu  lösen  versuchte,  ist  eine 
andere  Frage,  weiche  uns  hier  zunächst  nicht  beschäftigt.  Jedenfalls 
dürfte  die  „lymphatische  Infusion"  auch  nach  dieser  Seite  hin  den 
Vorzug  einer  sehr  einfachen  und  bequemen  Technik,  welche  Wieder- 
holungen in  beliebiger  Zahl  gestattet,  sowie  ausserdem  eines  mehr 
allmählichen  und  ungefährlichen  Ueberganges  der  Mittel  in  den  Blut- 
kreislauf besitzen.   

Oertliche  und  allgemeine  Nebenerscheinungen  bei 
der  hypodermatischen  Injection.  Natürlich  sehen  wir  hier 
ab  von  den  örtlichen  und  allgemeinen.  Erscheinungen,  welche,  wie 
z.  B.  die  sedirende  Wirkung  narcotischer  Injectionen,  durch  die  be- 
sonderen Eigenschaften  des  eingespritzten  Mcdicamentes  vermittelt 
werden.  Wir  haben  es  hier  voriäufig  nur  mit  den  mehr  oder  minder 
beachtenswerthen  Ereignissen  und  Zufällen,  mit  den  „accidents"  zu 
thun,  zu  denen  der  Act  der  hypodermatischen  Injection  als  solcher 
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unmittelbar  Gelegenheit  gibt,  oder  vou  denen  er  in  exceptionellen 
Fällen  begleitet  sein  kann. 

Zu  den  gewöhnlichsten  örtlichen  Nebenerscheinungen,  den  un- 
beabsichtigten und  unwillkommenen  Nebenwirkungen  der  Injec- 
tion gehört  der  Schmerz,  welcher  durch  die  Hautnervenverletzung 
beim  Einstich,  die  Dehnung  und  Zerrung  der  Haut  und  des  subcu- 
tanen Gewebes  beim  Eintreiben  der  Flüssigkeit,  überdies  auch  durch 
den  irritirenden  Charakter  des  eingespritzten  Arzneimittels  bedingt 
sein  kann.  Wenn  wir  von  letzterem  Factor  absehen  (den  möglichst 
auszuschliessen,  durch  entsprechende  Auswahl,  Lösung  und  Verdün- 
nung der  angewandten  Medicamente,  im  Allgemeinen  unsere  Aufgabe 
sein  muss),  so  ist  der  Schmerz  bei  übrigens  sachgemässer  Ausfüh- 
rung der  subcutanen  Injection  selten  einigermassen  erheblich.  Zwar 
kann  man  denselben  nicht  gänzlich  vermeiden,  wohl  aber  beträcht- 
lich reduciren,  indem  man  den  Einstich  möglichst  schonend  vollzieht, 
scharfgespitzte,  schmale  und  nicht  biegsame  Nadeln  dazu  verwendet, 
imd  so  weit  wie  möglich  Hautstellen  bevorzugt,  welche  durch  reich- 
liche Entwicklung  des  Unterhautzellgewebes  die  gleichmässige  Ver- 
theilung  des  Injectionsfluidums  in  demselben  erleichtern.  Ebenso 
wichtig  ist  für  diesen  Zweck  die  Verwendung  einer  reinen,  klaren, 
keine  Verunreinigungen  oder  Ausscheidungen  von  Krystallen  u.  s.  w. 
enthaltenden,  möglichst  neutral  reagirenden  Lösung.  Noch  Manches 
liesse  sich  hierüber  sagen,  was  kleinlich  erscheinen  würde;  man 
muss  aber  Zeuge  davon  gewesen  sein,  in  wie  verkehrter  Weise  und 
mit  wie  mangelhaften  Instrumenten  und  Lösungen  die  Injectionen 
von  ärztlicher  und  neuerdings  gar  von  nichtärztlicher  Seite  vielfach 
ausgeführt  werden  —  um  sich  nicht  darüber  zu  wundern,  wenn  man 
hier  und  da  über  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Benutzung 
eines  Mittels,  einer  Gebrauchsformel  klagen  hört,  die  man  selbst  bis 
dahin  immer  als  relativ  schmerzlos  erprobt  hat.  —  Dass  wir  übri- 
gens auch  vor  der  Anwendung  stark  reizender,  an  sich  schmerzer- 
regender Mittel  und  Lösungen  nicht  zurückschrecken  werden,  wo 
anderweitige  Indicationen  dieser  Applicationsweise  das  Wort  reden, 
ist  selbstverständlich;  obgleich  nach  dieser  Richtung  hin,  wie  ich 
glaube,  neuerdings  vielfach  die  Grenze  nicht  scharf  genug  einge- 
halten und  das  Jucunde"  der  bekannten  ärztlichen  Vorschrift  neben 
dem  cito  et  tute  nicht  immer  gebührend  betont  wird.  Es  sei  bei- 
spielsweise nur  an  die  meiner  Ansicht  nach  ziemlich  zwecklose  Be- 
nutzung der  subcutanen  Applicationsweise  für  Chloroform,  Chloral- 
hydrat  u.  s.  w.  erinnert.  Andererseits  ist  in  Bezug  auf  die  vermeint- 
liche Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen  der  Umstand  nicht  zu  übersehen, 
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dass  dieselben  äusserst  häufig  bei  kranken  Personen  zur  Anwendung 
kommen,  die  vermöge  der  Natur  ihres  Leidens  —  sei  es,  dass  das- 
selbe ein  an  sich  sehr  schmerzhaftes,  oder  umgekehrt  mit  Vermin- 
derung der  Sensibilität,  mit  Verdunkelung  oder  mit  starker  Ablenkung 
des  Bewusstseins  u.  s.  w.  gepaart  ist  -  von  dem  schmerzhaften  Ein- 
griff nur  relativ  wenig  berührt  werden. 

Als  selten  erfolgende  üble  Nebenerscheinungen  bei  Ausführung 
der  Injection  sind  Regurgitation  der  eingespritzten  Flüssigkeit  aus 
der  Stichöffnung,  Blutung,  und  Verletzung  grösserer  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  zu  erwähnen.    Derartigen  Begegnissen  lässt  sich  durch  eine 
vorsichtige  Ausführung  der  Injection,  unter  den  bereits  früher  be- 
schriebenen Cautelen,  in  der  Regel  vorbeugen.   Der  Austritt  oder 
R ü ckt ritt  de rlnjectionsflüssigkeit  aus  der  Stichöffnung 
kann  in  einzelnen  Fällen  darauf  beruhen,  dass  die  Mündung  der  Hohl- 
nadel durch  Fingerdruck  verschlossen  gehalten  wird  oder  dass  der 
Stichkanal  einen  ungünstigen,  von  unten  nach  oben  gerichteten  Ver- 
lauf hat;  häufiger  ist  die  Ursache  wohl  darin  zu  suchen,  dass  die 
Cantile  nicht  weit  genug  in  das  subcutane  Gewebe  eingeführt  ist, 
um  sich  frei  in  demselben  zu  bewegen,  oder  auch  dass  bei  schwer 
beweglichem  Stempel  und  Suspension  festerer  Theilchen  in  der 
Flüssigkeit  das  Austreiben  der  letzteren  aus  dem  Cylinder  und  der 
Hohlnadel  gewaltsam,  ruckweise  stattfindet  und  die  eingedrungene 
Flüssigkeit  dann  neben  der  Canüle  zum  Theil  wieder  hervorgepresst 
wird.  —  Eine  capillare  Blutung  aus  der  Stichstelle  wird  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  durch  vorsichtiges  Verfahren,  Vermeidung 
des  Dilatirens  beim  Zurückziehen  der  Canüle,  Hautverschiebung  und 
sofortige  Compression  mit  dem  Daumen  ziemlich  sicher  vermieden. 
Dagegen  können  unter  pathologischen  Verhältnissen  die  ausgedehnten 
venösen  Capillaren  der  Haut  eine  etwas  beträchtlichere  Blutung  lie- 
fern, wie  ich  dies  u.  A.  in  Fällen  von  Ischias  an  den  fettreichen 
unteren  Extremitäten  plethorischer,  an  abdominellen  Störungen  und 
venösen  Stasen  leidender  Individuen  nicht  selten  beobachtete.  Zwar 
hat  auch  diese  Blutung  an  sich  nichts  bedenkliches,  könnte  sogar 
in  den  fraglichen  Fällen  zuweilen  als  eine  zweckmässige  Depletiou 
angesehen  werden;  doch  ist  sie  immerhin  lästig  und  stellt  überdies 
den  Erfolg  der  Einspritzung  in  Frage,  insofern  leicht  ein  Theil  der 
Injectionsflüssigkeit  dabei  mit  hinausgespült  wird.    Eine  vorsichtige 
Wahl  der  Injectionsstelle  wird  gegen  dieses  unerwünschte  Ereigniss 
in  der  Regel  als  Präservativ  wirken ;  doch  kann  man  allerdings  dabei 
in  Verlegenheit  gerathen,  wenn  einerseits  die  AusAvahl  der  Oertlichkeit 
durch  das  bestehende  Localleiden  und  die  damit  gesetzten  Specialindi- 
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cationen  wesentlich  ein  geschränkt,  andererseits  eine  häufigere  Wieder- 
hohing  der  Injectionen  durch  die  Chronicität  des  Leidens  bedingt  wird,. 

Ein  jedenfalls  noch  viel  selteneres  Ereigniss,  von  dem  ich  mei- 
nerseits trotz  zahlloser  seit  17  Jahren  geübter  Injectionen  niemals 
ein  ausgesprochenes  Beispiel  erlebt  habe,  ist  das  Emdrimjen  der 
Hohlnadel  in  das  Lumen  eines  subcutanen  grössere?i  (venösen)  Ge- 
fässes  und  die  dadurch  bedimjte  Umwandlung  der  hypodermatischeu 
Injection  in  eine  intravenöse  Infusion.    Nussbaum  hat  (1865)  auf 
diese  Möglichkeit  zuerst  aufmerksam  gemacht,  und  die  erschreckenden 
Folgen  einer  solchen  unfreiwilligen  medicamentösen  Infusion  theil- 
weise  nach  an  sich  selbst  gemachten  Erfahrungen  mit  beredten  Far- 
ben geschildert.  Aehnliche  Beobachtungen  wie  sie  Nussbaum  drei- 
mal an  sich  selbst  und  ebenso  oft  an  Patienten  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte,  erwähnen  ferner  Schirmeyer,  Feith,  Chouppe,  sowie 
neuerdings  Schüle,  der  dieselben  allerdings  in  völlig  abweichender 
Weise  (als  „Reflexlähmung  von  der  Einstichsstelle  aus  auf  die  Oblon- 
gata")  auffasst.    Alle  diese  Beobachtungen  beziehen  sich  ausschliess- 
lich auf  Morphium- Injectionen ,  und  es  wird  das  Anstechen  eines 
Gefässes  und  directe  Eindringen  der  Canüle  in  die  Venenöffnung 
dabei  wesentlich  aus  dem  sofortigen  und  überraschend  heftigen  Ein- 
treten der  Morphiumsymptome  (Ameisenkriechen  erst  in  den  Händen, 
dann  im  ganzen  Körper,  Röthung  des  Gesichtes,  zuweilen  auch  des 
ganzen  Körpers,  starkes  Pulsiren  der  Arterien,  Schweregefühl,  Uebel- 
keit  und  Erbrechen,  Ohnmacht,  jähes  Hinstürzen  u.  s.  w.)  gefolgert. 
Indessen  wenn  wir  uns  die  betreffenden  Fälle  näher  ansehen,  so 
finden  wir,  dass  theilweise  maximale  oder  selbst  ultramaximale  Mor- 
phiumdosen dabei  zur  Injection  kamen  (Chouppe  0,03;  Nuss- 
baum sogar  bis  zu  zwei  Gran  =  0,12).   Auch  Schüle  bemerkt, 
dass  die  schwereren  Schocksymptome  um  so  häufiger  auftreten,  je 
höher  die  Einspritzdosis.    Uebrigens  spricht  auch  sonst  Manches' ge- 
gen die  Annahme  einer  Venenverletzung,  z.  B.  die  von  Nussbaum 
gemachte  Angabe,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  durch  Rückwärtspinnpen 
einen  Theil  der  eingespritzten  Flüssigkeit  sammt  dem  Blute  wieder 
herauszubekommen.  Ich  wenigstens  vermag  mir  dies  bei  der  Infusion 
in  eine  Vene,  auch  wenn  die  Stromkraft  in  letzterer  noch  so  gering 
sein  sollte,  bei  der  doch  gewiss  mehr  als  secundenlangen  Pause 
zwischen  Wahrnehmung  des  toxischen  Effectes  und  Ausführung  des 
Rückwärtspumpens  nicht  recht  zu  erklären,  und  möchte  eher  glauben, 
dass  die  Flüssigkeit  in  solchen  Fällen  dennoch  theilweise  in  den 
Alveolen  des  subcutanen  Zellgewebes  infiltrirt  war.    Allenfalls  Hesse 
sich  daran  denken,  dass  in  manchen  Fällen  die  Nadelöffnung  zu- 
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fällig  gegenüber  der  MünduDg  eines  grösseren  Saftkanals  oder  einem 
feineren  Lympbgefässstoma  zu  liegen  kommt  und  dadurch  ein  theil- 
weise  directer  Uebertritt  in  das  lymphatische  System  (vgl.  oben) 
stattfindet.  Auch  ist  für  einzelne  der  oben  citirten  Fälle  nicht  zu 
übersehen,  dass  bei  sensibeln  Personen  der  Einstich  an  sich  oder 
die  Injection  einer  gänzlich  indifferenten  Flüssigkeit  (Wasser)  bereits 
plötzliche  Ohnmachtserscheinungen  hervorrufen  kann,  wie  dies  aus 
Mittheilungen  von  Krishaber,  Peter,  Semeleder  und  Anderen 
hervorgeht.  Noch  mehr  kann  der  irritirende  Character  der  zur  Ein- 
spritzung benutzten  Flüssigkeit  wohl  das  Eintreten  von  Ohnmacht 
oder  schockähnlichen  Phänomenen  auf  reflectorischem  Wege  zur  Folge 
haben.  Interessant  ist  mir  in  dieser  Beziehung  die  Angabe  von 
Schule  i),  dass  er  die  schwerere  Form  „  respiratorisch  -  circulato- 
rischer  Lähmung"  nach  Morphium-Injectionen  nie  mehr  beobachtete, 
seitdem  keine  angesäuerte  Morphiumlösung  (Morph,  acet.  mit  Essig- 
säurezusatz) mehr  angewandt  wurde. 

Zur  Verhütung  des  in  Rede  stehenden  Übeln  Ereignisses  empfiehlt 
Nussbaum  „recht  langsam  zu  injiciren  und  bei  auftretenden  Un- 
fällen sogleich  rückwärts  zu  pumpen";  Chouppe  räth  dagegen,  erst 
die  Canüle  allein  einzuführen  und  sich  zu  überzeugen,  dass  kein  Blut 
herausfliesst,  eventuell  eine  andere  Stelle  aufzusuchen  oder  tiefer  einzu- 
stechen, bevor  man  die  Injection  vornimmt.  Ich  kann  diesen  Vorschlä- 
gen eine  erhebliche  practische  Bedeutung  jedenfalls  nicht  beimessen. 

Das  Anstechen  eines  grösseren  Lymphgefässes  glaubt 
Münch meyer  beobachtet  zu  haben.  Er  sah  (nach  subcutaner  In- 
jection von  destillirtem  Wasser)  sehr  schnelles  Auftreten  grosser, 
unregelmässiger,  intensiv  juckender  Quaddeln  um  die  Injectionsstelle, 
und  sucht  dasselbe  durch  die  üeberfüllung  der  feinsten  Lymphbahnen 
in  Folge  der  in  ein  Lymphgefäss  gemachten  Injection  zu  erklären. 
Ich  habe  die  Erscheinung  eines  hochgradigen  Erythema  urticatum 
um  die  Stichstelle  herum  u.  A.  in  einem  Falle  von  hysterischer 
Hemianästhesie  bei  jeder  auf  der  anästhetischen  Seite 
gemachten  Injection,  niemals  dagegen  auf  der  gesunden  Seite, 
erfolgen  sehen,  und  lasse  dahingestellt,  ob  es  sich  hier  vielleicht  um 
subparalytische  Zustände  der  feineren  Blut-  und  Lymphgefässe  han- 
delte. —  Vielleicht  sind  in  obiger  Weise  auch  die  häufiger  nach  Injec- 
tionen  auftretenden  circumscripten  Hautveränderungen  in  unmittel- 
barer Umgebung  der  Stichstelle  zu  deuten.  Gewöhnlich  zeigt  sich 
bald  nach  der  Injection,  zuweilen  auch  erst  nach  mehreren  Stunden 
um  die  Stichölfuung  herum  ein  kleiner  rother  Hof,  seltener  eine 

1)  Handbuch  der  Geisteskraukheiteu.  S.  670. 
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kleine  weissliche  Quaddel,  wie  nach  einem  Mücken-  oder  Nessel- 
stich.  Diese  Ersclieinungen  halten  öfters  ein  bis  drei  Tage  an,  wäh- 
rend die  Stichwunde  selbst  bereits  nach  wenigen  Stunden  verklebt 
und  meist  nur  als  ein  feiner  linearer  Streifen  erkennbar.  Ausnahms- 
weise, bei  sehr  zarter  empfindlicher  Haut,  besonders  im  Gesichte, 
kann  die  Injection  auch  ohne  specifisch  reizende  Beschaffenheit  des 
eingespritzten  Medicaments  die  Bildung  einer  kleinen,  knötchenar- 
tigen, meist  schmerzlosen  Induration  in  der  Umgebung  der  Stich- 
stelle zur  Folge  haben.  Alle  diese,  practisch  wenig  belangreichen 
Erscheinungen  sind  vielleicht  auf  mehr  oder  minder  begränzte,  par- 
tielle Füllungen  der  Saftcanäle  und  feineren  Lymphgänge  von  dem 
Wundkanal  aus  zu  beziehen.  Sie  bilden  jedoch  einen  allmäligen 
Uebergang  zu  denjenigen  Übeln  Nebenerscheinungen  der  Injection, 
welche  man  als  localentzündliche  aufzufassen  pflegt,  bei  denen 
es  sich  aber  wohl  häufiger  um  mehr  oder  weniger  tiefgreifende  An- 
ätzungen  mit  Ecchymosirung,  Mortification,  sphacelöser  Ulceration, 
oder  Abscessbildung  in  der  Umgebung  handelt. 

Die  Befürchtung,  dass  die  subcutane  Injection  örtliche  Entzün- 
dungserscheinungen zur  Folge  haben  könne,  ist  bereits  eine  ziemlich 
alte.  Obgleich  Wood  selbst  und  seine  unmittelbaren  Nachfolger 
derartige  Beobachtungen  nicht  gemacht  zu  haben  scheinen,  so  äus- 
serte doch  namentlich  Hunt  er  die  Besorgniss,  dass  durch  häufige 
Wiederhohmg  der  Injectionen  in  einer  und  derselben  TIautgegend  leicht 
Entzündung  und  Abscessbildung  herbeigeführt  werden  könnte.  Diese 
Besorgniss  vermochte  ich  schon  in  meiner  ersten  Bearbeitung  des  Ge- 
genstandes { 1 865)  als  eine  völlig  grundlose  zu  bezeichnen,  auf  Grund 
der  Thatsache,  dass  ich  allein  in  einem  Falle  von  Mastodynie  in 
Zeit  von  drittehalb  Jahren  über  1200  Morphium- Injectionen  in  der 
Nähe  der  neuralgisch  afficirten  Brustdrüse  ausgeführt  habe,  ohne 
jemals  locale  Entzündungserscheinungen  dabei  zu  constatiren.  Auch 
alle  späteren  Beobachtungen  haben  mir  bestätigt,  dass  die  blosse 
Häufung  der  subcutanen  Injectionen  auf  einem  verhältnissmässig  klei- 
nen Terrain  an  sich  üble  örtliche  Folgen  nicht  zu  involviren  braucht. 
Wo  solche  dennoch  auftreten,  da  wird  man  sie  meiner  Ueberzeugung 
nach  fast  ausschliesslich  dem  i^eizenden  Character  des  eingespritzieii 
Medicamenfs,  resp.  der  z-vr  Injection  dienenden  Flüssigkeit  zuzuschrei- 
ben haben.  Dass  in  dieser  Beziehung  noch  viel  gesündigt  wird,  er- 
giebt  der  tägliche  Blick  in  die  Praxis  der  Injectionstherapie;  und 
auch  die  betreffende  literarische  Casuistik  enthält,  soweit  ich  sie 
kennen  zu  lernen  vermochte,  nirgends  Widerlegungen,  vielmehr  zahl- 
reiche directe  Bestätigungen  der  obigen  Ansicht.    Nirgends  wird 
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man  finden,  dass  Injection  von  reinem  Wasser  oder  auch  von  einer 
klaren  wässerigen  oder  glycerinigen ,  nicht  angesäuerten,  filtrirten 
Morphiumlösung  Phlegmonen  und  Abscesse  hervorgebracht  habe. 
Dass  aber  andererseits  durch  Lösungen  von  Morphium  in  Creosot 
(Rynd),  durch  trübe  Lösungen  von  Extracten,  wie  Extr.  Belladonnae 
(Garrison),  durch  die  in  der  Regel  sehr  mangelhaft  bereiteten, 
leicht  schimmelnden  Chininlösungen  —  wie  Gualla,  Fischer, 
Steinhaus,  von  Fillenbaum,  Mitchell  u.  A.  berichten  —  mehr 
oder  minder  umfangreiche  Abscedirungen  und  Ulcerationen  entstan- 
den, kann  ebenso  wenig  befremden,  wie  das  Auftreten  ähnlicher  Zu- 
fälle nach  Injection  heftig  reizender  Substanzen.  Als  Beispiele  der 
letzteren,  die  in  manchen  Fällen  zu  örtlichen  Irritationserscheinungen 
und  Abscedirungen  Veranlassung  gaben,  mögen  hier  nur  Veratrin, 
Saponin,  Chloroform,  Chloralhydrat,  Terpentinöl,  Cantharidentinctur, 
Argentum  nitricum,  Tartarus  stibiatus,  concentrirtere  Lösungen  von 
Chlornatrium,  Jodkalium  u.  s.  w,  erwähnt  werden. 

Im  Anschlüsse  an  die  Übeln  Nebenwirkungen  örtlich  irritirender 
Arzueisubstanzen  und  Lösungen  lassen  sich  auch  die  vereinzelten  An- 
gaben über  das  Auftreten  von  Tetanus  nach  subcutanen  Chinin-Injec- 
tionen  bei  Intermittens  (P o n s s a g r i v e s ,  Devaine,  Mitchell)  anfuh- 
,  ren.  Dieselben  stammen  ausschliesslich  aus  Tropengegenden  (französische 
Colonien  in  Ostindien ;  New  -  Orleans)  und  besitzen  überdies  einen  wenig 
zuverlässigen  Charakter.  Namentlich  scheint  es  sich  bei  den  Mittheilun- 
gen der  französischen  Aerzte  (Fonssagrives,  Devaine)  nach  Sour- 
rouille  um  eine  diagnostische  Verwechslung  zu  handeln,  indem  Fälle 
des  in  Ostasien,  besonders  in  Sumpfgegenden,  fortwährend  endemischen 
Tetanus  mit  perniciöser  Intermittens  confundirt  und  die  Einspritzungen 
bei  schon  bestehender  Febris  tetanica  gemacht  wurden.  In  dem  von 
Mitchell  aus  New -Orleans  berichteten  Falle  soll  dagegen  erst  2  Mo- 
nate nach  der  Injection  ein  tiefes  Geschwür  an  der  Injectionsstelle  ent- 
standen und  der  Tod  unter  tetanischen  Erscheinungen  erfolgt  sein.  Mit- 
chell schreibt  dies  der  örtlich  irritirenden  Wirkung  der  wässerigen,  un- 
angesäuerten  Chininlösung  zu  und  versichert,  noch  von  mehreren  ähnliclien 
Fällen  gehört  zu  haben.  Es  wäre  immerhin  nicht  undenkbar,  dass  die 
Abscheidung  von  Chininkrystallen  aus  mangelhaft  bereiteten  Chininlösun- 
gen eine  intensive  Reizung  sensibler  Nerven  in  loco  und  dadurch  das 
reflectorische  Zustandekommen  von  Tetanus  herbeiführen  könnte. 

Endlich  mag  auch  noch  auf  die  Möglichkeit  der  Ueb ertrag ung 
von  infectiösen  Krankheiten  (namentlich  Syphilis;  Wundkrank- 
heiten u.  s.  w.)  durch  den  Gebrauch  der  zur  hypodermatischen  Injection 
dienenden  Spritzen  liingewiesen  werden:  eine  Möglichkeit,  für  die  aller- 
dings aus  guten  Gründen  keine  directen  Bestätigungen  in  der  Literatur 
vorliegen,  die  aber  trotzdem  in  keiner  Weise  negirt  werden  kann.  Die 
Mittel  zur  Verhütung  dieser  gefährlichen  Eventualität  ergeben  sich  von 
selbst.  Namentlich  aber  sollte  in  Krankenhäusern  und  Polikliniken  dem 
Gebrauche  der  Injectionsspritzen  stets  grössere  Beachtung  geschenkt,  ihre 
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Reinhaltung  sorgfältig  überwacht,  und  die  Ausfülirung  der  Injectioneu 
nicht  den  Deis  minorum  gentium,  Untercärzten  oder  gar  Krankenwärtern 
allein  anvertraut  werden.   

Im  Zusammenhange  mit  den  vorstehend  besprochenen  örtlichen 
Nebenerscheinungen  der  Injection  mögen  hier  noch  einige,  sich  zum 
Theil  unmittelbar  daraus  ergebende  Bemerkungen  über  die  Wahl 
der  Einspritzungsstelle  ihren  Platz  finden.  Diese  ist  allerdings 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  durch  die  Localaflfection  vorge- 
schrieben, wenigstens  für  diejenigen,  welche  neben  der  durch  Re- 
sorption vermittelten  Allgemeinwirkung  auch  noch  örtliche,  nament- 
lich sedirende  Wirkungen  der  eingespritzten  Arzneimittel  annehmen 
zu  müssen  glauben:  eine  Frage,  deren  Erledigung  uns  weiter  unten 
beschäftigen  wird.    In  zahlreichen  Fällen  ist  dagegen  eine  specielle 
Localindication  nicht  vorhanden,  und  es  könnte  die  Frage  entstehen, 
ob  hier  die  Wahl  der  Einspritzungsstelle  vollkommen  irrelevant  sei, 
oder  ob  dieselbe  trotzdem  gewisse  Rücksichtnahmen  und  Cautelen 
erfordert.    Indessen  sind  doch  auch  hier  oft  einzelne  Körperstellen 
mehr  oder  weniger  unbedingt  auszuschliessen ,  während  andere  um- 
gekehrt gewissermassen  als  Prädilectionsstellen   für  die  Injection 
gelten  dürfen.    Zu  vermeiden  sind  im  Allgemeinen  (unter  der  durch 
Localindicationen  gesetzten  Einschränkung)  besonders  empfindliche, 
nervenreiche  Hautstellen,  solche  au  denen  erfahrungsgemäss  schon 
auf  leichteren  Reiz  ausgedehnte  Reactionserscheinungen,  Ecchymosen 
etc.  auftreten  können ;  solche,  an  denen  ein  sehr  straffes  und  derbes, 
fettloses  Bindegewebe  besteht  und  die  Haut  sich  nicht  wohl  in  einer 
stärkeren  Falte  abheben  lässt;  solche  endlich,  in  denen  zahlreiche 
grössere  Venenäste  obei-flächlich  verlaufen.    Aus  diesen  Gründen 
eignen  sich  im  Allgemeinen  die  Nase,  die  Augenlider,  die  Gegend 
der  Ohrmuschel,  die  vordere  und  seitliche  Halsregion,  Achselhöhle, 
Ellenbeuge  und  Finger,  Scrotum  u.  s.  w.  weniger  zu  Injectionen, 
und  es  werden  im  gegebenen  Falle  vielfach  noch  besondere  indivi- 
duelle Rücksichtnahmen  durch  die  obigen  Verhältnisse  bedingt  sein. 
Selbstverständlich  sind  auch,  wo  es  sich  um  Erzielung  von  Allge- 
meinwirkungen handelt,  solche  Körpertheile  möglichst  auszuschliessen, 
an  denen  durch  bestehende  pathologische  Localaff ectionen ,  Stasen, 
Oedeme,  Entzündungen,  Extravasate  u.  s.  w.  die  Resorption  erschwert 
und  gehemmt  ist.    Dazu  kommt  ferner,  dass  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  die  Resorption  nicht  an  allen  Körperstellen  mit  gleicher 
Sicherheit,  Schnelligkeit  und  Präcision  zu  erfolgen  scheint,  wobei 
offenbar  die  verschiedene  Dichte  und  Mächtigkeit  der  subcutanen 
Zellgewebseinlage,  der  verschiedene  Gehalt  derselben  an  Venen-  und 
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Lymphcapillaren  u.  s.  w.  einigen  Einfluss  ausüben.  Allerdings  sind 
genaue  Feststellungen  über  die  in  dieser  Beziehung  obwaltenden 
localen  Differenzen  am  Menschen  sehr  schwierig,  man  kann  hier, 
wie  ich  weiterhin  noch  genauer  erörtern  werde,  nur  das  Eintreten 
gewisser  primärer  und  leicht  bestimmbarer  Ärzneisymptome  als  immer- 
hin zweifelhaften  Anhaltspunkt  benutzen.  Die  Resultate  solcher 
Versuche  sind  denn  auch,  zumal  bei  den  vielfach  vorliegenden  indi- 
viduellen Abweichungen,  ziemlich  widersprechend;  doch  ergiebt 
sich  immerhin  aus  denselben  mit  einiger  Sicherheit  die  Superiorität 
gewisser  Hautstellen,  zu  denen  insbesondere  die  Wangen-  und  Schlä- 
fengegend, die  Nackenregion,  die  innere  Seite  der  Oberarme  und 
Oberschenkel,  die  Regio  epigastrica  und  hypogastrica  u.  s.  w.  gehören. 
Aus  cosmetischen  Rücksichten  bei  Frauen,  bei  sehr  zarter  empfind- 
licher Haut  wir4  man  andererseits  Injectionen  im  Gesichte,  nament- 
lich an  den  Schläfen,  gern  vermeiden  (obgleich  letztere  sogar  von 
V.  Graefe,  freilich  mit  besonderer  Rücksichtnahme  auf  die  ophthal- 
miatrische  Praxis,  zur  vorzugsweisen  Verwendung  empfohlen  wurden). 
Ebenso  wird  man  an  den  Extremitäten  den  Verlaufsstellen  der  grossen 
Gefäss-  und  Nervenstämme  an  der  Innenseite  der  Gliedmassen,  sowie 
den  Gelenkbeugen  thunlichst  fern  bleiben.  Endlich  wird  man  unter 
Umständen,  wo  es  auf  rasches  Handeln  ankommt,  einfach  an  der- 
jenigen Körperstelle,  die  am  leichtesten  und  ohne  vorgängige  Ent- 
blössung  zugänglich  ist,  selbst  wenn  dieselbe  im  Uebrigen  nachsteht, 
wie  z.  B.  am  Handrücken  oder  am  Halse,  die  Injection  ausführen. 


Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  practisch- therapeutische  Wür- 
digung der  subcutanen  Injectionen  sind  die  Beobachtungen,  welche  sich 
auf  die  Resorptionsyeschirmcligkeit  der  injicirten  Substanzen,  das  Ver- 
weilen  derselben  im  Blnte,  die  Art  und  Schnelliijkeil  ihrer  Ausscheidumj, 
so  wie  ferner  auch  auf  die  neben  der  Allgemeinwirkung  mehr  oder 
weniger  hervortretende  locale  Medicamentwirkung  beziehen. 

Von  der  ungemeinen  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Resorption 
bei  der  subcutanen  Injection  stattfindet,  kann  man  sich  durch  Thier- 
versuche mit  differenten  (toxischen)  Substanzen  am  leichtesten  über- 
zeugen. Besonders  schlagend  sind  in  dieser  Beziehung  die  Versuche 
mit  Blausäure.  Wenn  man  einem  Kaninchen  ungefähr  0,5  einer  5  bis 
S  pCt.  Blausäure  unter  die  Rückenhaut  injiciit,  so  bleibt  das  Thier  in 
der  Regel  höchstens  1 0 — 25  Secunden  vom  Momente  der  Einspritzung 
ab  in  Ruhe,  stürzt  dann  mit  einem  Male  auf  die  Seite,  verfällt  in 
heftige  allgemeine  Convulsionen  mit  Pupillenerweiterung  und  Exoph- 
thalmus, und  ist  in  kaum  einer  halben  Minute  i)uls-  und  respirations- 
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los.  Ich  habe  diesen  Versuch  seit  16  Jahren  fast!  in  jeder  Semestrai- 
vorlesung gezeigt  und  die  durch  ihre  Plötzlichkeit  imponirende  Wir- 
kung, bei  guter  Beschaffenheit  des  Präparates,  niemals  ausbleiben 
sehen;  ja  wenn  eine  stärkere  (20pCt.)  Blausäure  benutzt  wird,  kön- 
nen die  Convulsionen  schon  während  der  Einspritzung  eintreten,  so 
dass  es  kaum  möglich  ist,  die  letztere  zu  beenden.  Natürlich  geht 
daraus  nicht  die  Resorption  der  gesammten  injicirten  Blausäuremenge 
hervor,  aber  doch  die  einer  genügenden  Dosis,  um  die  Erscheinuugen 
der  Intoxication  in  so  foudroyanter  Weise  zu  bewirken.  Mit  wie 
grosser  Eapidität  und  Energie  andere,  namentlich  pflanzliche  Gifte, 
•Curare,  Strychnin,  Nicotin  u.  s.  w.  bei  subcutaner  Injection  die  ihnen 
eigenthümlichen  schweren  Intoxicationserscheinungen  und  den  Exitus 
letalis  hervorrufen,  ist  aus  zahllosen  Thierversuchen  allgemein  be- 
kannt, und  ebenso  auch ,  dass  sich  unter  ihnen  manche  deletär  wir- 
kende Substanzen  befinden  ,,  die  auf  dem  Wege  der  inneren  Darrei- 
chung bei  gewissen  Thierarten  fast  wirkungslos  bleiben  (wie  z.  B. 
Curare  bei  Kaninchen),  während  sie  bei  der  hypodermatischen  In- 
jection dagegen  keine  Spur  von  der  vermeintlichen  „Immunität"  je- 
ner Thierarten  wahrnehmen  lassen.  Doch  letzterer  Punkt  wird  uns 
später  noch  in  einem  anderen  Zusammenhange  beschäftigen.  —  We- 
niger schlagend  sind  begreiflicherweise  die  Resultate,  welche  man 
bei  Menschen  durch  Beobachtung  der  ersten  Eintrittszeit  arzneilicher 
(resp.  toxischer)  Phänomene  erhalten  kann,  da  es  sich  fast  immer  nur 
um  relativ  kleine,  zu  therapeutischen  Zwecken  bestimmte  Substanz- 
mengen handelt,  welche  nicht  in  so  heftiger  Weise  wirken;  dazu 
kommt  als  erschwerendes  Moment  auch  die  Inconstanz  in  dem  Auf- 
treten und  der  Reihenfolge  der  ersten  Arzneiphänomene  und  die  grosse 
individuelle  Verschiedenheit  in  der  Empfänglichkeit  für  Arzneiwir- 
kungen, wie  sie  z.  B.  bei  dem  am  meisten  in  hypodermatischer  Form 
benutzten  Mittel,  dem  Morphium,  in  sehr  ausgesprochener  Weise  her- 
vortritt. Indessen  wenn  man  auch  allen  diesen  Verhältnissen  Rech- 
nung trägt,  so  ist  doch  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken  das 
durchschnittlich  überraschend  frühe  Auftreten  gewisser,  relativ  häu- 
figer Arzneiphänomene  nach  Injectionen  von  Morphium,  Atropin,  Er- 
gotin,  Apomorphin  u.  s,  w.  leicht  zu  constatiren.  Nach  subcutaner 
Injection  von  0,01—0,03  Morphium  beobachtet  man  sehr  häufig,  ohne 
dass  es  dabei  der  Annahme  eines  Eindringens  in  grössere  Hautvenen 
bedurfte,  fast  momentan  Schwere  in  den  Gliedern,  Mattigkeit,  Brennen 
im  Kopfe,  Verminderung  der  Puls-  und  Athemfrequenz,  bei  reizbaren 
Individuen  Unruhe,  Angst,  Schwindel,  Obnmachtgefülil,  Uebelkeit  und 
Brechreiz,  zuweilen  auch  einen  bitteren  oder  säuerlichen  Geschmack 
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im  Munde;  manche  Patienten  bezeichnen  ein  eigenthUraliches  Gefühl 
(Ziehen)  im  Hinterkopfe,  andere  ein  solches  im  Schlünde  oder  in  der 
Magengegend  als  erstes  regelmässiges  Symptom  der  eingetretenen 
Medicamentwirkung,  das  sie  nach  1  —  3  Minuten  oder  selbst  noch 
früher  empfinden.  Von  Selbsttäuschung  kann  dabei  keine  Rede  sein, 
denn  die  Habitues  der  Morphium-Injectionen  wissen  sehr  genau  zu 
unterscheiden,  ob  man  ihnen  statt  der  Morphiumlösung  Wasser,  oder 
auch  nur  statt  der  stärkeren  Lösjung  eine  verdünntere,  statt  der  ge- 
wohnten Dosis  eine  kleinere  einspritzt.  Ebenso  findet  sich  nach 
Atropin-Injection  von  0,001  —  0,003  häufig  schon  in  Zeit  von  2—3 
Minuten  oder  noch  früher  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Pulsfre- 
quenz, erhöhtes  Wärmegefühl  im  Kopfe,  zuweilen  auch  ein  der  Brech- 
neigung ähnliches  Gefühl  in  Schlund  und  Magen;  verhältnissmässig 
früh,  in  10 — 15  Minuten,  machen  sich  die  ausgesprochenen  Erschei- 
nungen der  Atropin Wirkung ,  die  Trockenheit  und  das  Kratzen  im 
Halse,  die  Mydriasis  u.  s.  w.  bemerkbar.  Nach  Injectionen  von  Er- 
gotin  (Extr.  Secalis  cornuti  aq.  zu  0,1 — 0,2)  folgt  in  manchen  Fällen 
fast  unmittelbar  eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  eine  Verengerung 
des  Arterienlumens,  zuweilen  auch  Hitzegefühl  und  geringe  Tem- 
peratursteigerung; bei  einzelnen  Kranken  ist  plötzlicher  Collapsus, 
Auftreten  apoplectischer  oder  epileptiformer  Anfälle  wenige  Minuten 
nach  einer  Ergo tin- Inj ection  beobachtet  worden.  Die  hypodermatische 
Anwendung  von  0,003—0,004  Apomorphin  hat  öfters  schon  in  Zeit 
von  3 — 5  Minuten  Erbrechen,  in  manchen  Fällen  auch  Collapserschei- 
nungen,  Schwindel,  Erblassen,  kleinen  aussetzenden  Puls  u.  s.  w.  zur 
Folge.  Diese  Beispiele  Hessen  sich  noch  beliebig  häufen  und  variiren» 
doch  genügt  es  wohl  für  unseren  Zweck  an  einige  der  bekanntesten 
und  am  allgemeinsten  zu  Injectionen  benutzten  Arzneimittel  hier 
zu  erinnern.  — 

Um  bei  Thieren  noch  genauere  Daten  für  die  Resorptionsgescbwin- 
digkeit  subcutan  injicirter  Substanzen,  im  Vergleiche  zur  internen  Appli- 
cation, zu  gewinnen,  habe  ich  versucht,  dieselben  im  circulireuden 
Blute  dir  e et  zum  Nachweis  zu  bringen.  Die  Auswahl  der  hierfür  ge- 
eigneten festen  oder  flüssigen  Stoflfe  ist  freilich  eine  sehr  geringe,  da 
einerseits  Mittel,  welche  schon  an  der  Applicationsstelle  oder  im  Blute 
selbst  eine  Zersetzung  erfahren  —  andererseits  auch  toxische,  den  Kreis- 
lauf erheblich  störende  Substanzen  dabei  ausgeschlossen  bleiben  müssen^ 
und  da  ferner  nur  solche  Substanzen  benutzt  werden  können,  die  bereits 
in  kleinen  Blutquantitäten,  demnach  in  sehr  erheblicher  Verdünnung  leicht 
zur  Kenntniss  gebracht  werden.  Die  zu  subcutanen  Injectionen  vorzugsweise 
benutzten  Alcaloide  und  Glycoside,  sowie  aucli  Metallsalze  u.  s.  w.  sind 
dalier  für  diesen  Zweck  gänzlich  unbrauchbar.  Dagegen  fand  ich  eine 
dafür  geeignete  Substanz  in  dem  Amygdalin,  jenem  in  den  bitteren 
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Mandeln  enthaltenen  stickstoffhaltigen  Glycosid  (C20  H27  NOn),  welches 
löslich,  für  sich  allein  unschädlich  ist,  und  bekanntlich  die  Eigenschaft 
besitzt,  mit  dem  Ferment  der  süssen  Mandeln  (Emulsin)  bei  der  Tempe- 
ratur des  Blutes  unter  Wasseraufnahme  in  Blausäure,  Zucker  und  Bitter- 
mandelöl zu  zerfallen.  Ein  Gramm  Amygdalin  liefert  dabei  0,06  Blausäure 
und  0,5  Bittermandelöl,  wovon  schon  äusserst  geringe  Spuren  durch  den 
Geruch  leicht  zur  Kenntniss  gelangen.  Die  Versuche  wurden  an  Kanin- 
chen in  folgender  Weise  angestellt:  Vor  der  subcutanen,  resp.  internen 
Application  der  Amygdalinlösung  wurde  die  V.  jugularis  ext,  auf  einer 
Seite  blossgelegt,  eröffnet  und  die  Oeflnung  mit  einer  kleinen  federnden 
Klemme  verschlossen.  Alsdann  wurden  von  einer  Lösung  von  0,1  Amyg- 
dalin in  7,5  Aq.  dest,  im  Ganzen  3 — 4  Cctm.  entweder  subcutan  injicirt, 
oder  durch  ein  Schlundrohr  in  den  Magen  des  Thieres  eingeführt.  Die 
Prüfung  geschah  in  Intervallen  von  je  einer  halben  Minute  nach  Appli- 
cation der  Amygdalinlösung  in  der  Art,  dass  der  Verschluss  der  Vene 
gelüftet  und  eine  kleine  Blutmenge  aus  derselben  eiligst  in  ein  unterge- 
schobenes, mit  Emulsinlösung  gefülltes  und  etwas  erwärmtes  Glasschälchen 
(Uhrglas)  entnommen  wurde.  Nachdem  das  nöthige  Blutquantum  in  das 
Schälchen  hinabgetropft  war,  wurde  die  Venenöffnung  augenblicklich  wie- 
der verschlossen.  Bei  genügendem  Amygdalingehalte  des  Blutes  wurde 
hierbei  sofort  der  charakteristische  Geruch  von  Bittermandelöl  und  Blau- 
säure beim  Vermischen  des  Blutes  mit  der  Emulsinlösung  bemerkbar.  Ich 
fand  bei  diesen  Versuchen,  dass  nach  subcutaner  Application  der  obigen 
Ämygdolindosis  das  Blut  in  der  Regel  schon  nach  3 — 4  Minuten  einen 
sehr  deutlichen  Blausäicregeruch  auf  Emulsinzusatz  zeigte,  und  dass  die 
Reaction  ungefähr  nach  10 — 12  Minuten  am  ausgesprochensten  war,  wäh- 
rend sie  nach  20  —  25  Minuten  allmählich  abzunehmen  anfing.  Bei  interner 
Application  einer  gleichen  Amygdalinmenge  konnte  dagegen  vor  15 — 20 
Minuten  eine  deutliche  Reaction  überhaupt  niemals  erzielt  werden.  — 
Aus  diesen  älteren,  kürzlich  von  mir  mit  Erfolg  wiederholten  Versuchen 
geht  selbstverständlich  nicht  hervor,  dass  die  Resorption  erst  3—4,  resp. 
15 — 20  Minuten  nach  der  Application  ihren  Anfang  genommen  habe;  son- 
dern es  ist  vielmehr  als  erwiesen  zu  betrachten,  dass  zu  dieser  Zeit  be- 
reits so  viel  Amygdalin  im  Blute  angehäuft  war,  um  durch  die  in  Rede 
stehende  Probe  deutlich  nachgewiesen  zu  werden.  Das  Ergebniss  ist  dem- 
nach ein  doppeltes;  einmal  bestätigt  es,  dass  die  Resorption  bei  subcutaner 
Application  überhaupt  mit  grosser  Raschheit  und  Energie  vor  sich  geht; 
sodann  lehrt  es,  dass  nach  Einführung  derselben  Substanzen  per  os  erst 
nach  i5 — 20  Minuten  eine  gleiche  Anhäufung  des  Mittels  in  der  Blui- 
masse  stattfindet,  wie  es  vom  Unterhautzellgewebe  aus  in  3 — 4  Minuten 
der  Fall  ist. 

Ein  zw2iX  indirectes,  aber  aucli  sehr  viel  bequemeres  und  für 
zahlreichere  Fälle  anwendbares  Verfahren,  um  die  Resorptionsge- 
schvrindigkeit  applicirter  Arzneimittel  oder  Gifte  und  die  Dauer  ihres 
Verweilens  in  der  Blutbahn  vergleichsveeise  zu  messen,  liefert  der 
Nachweis  der  applicirten  Substanzen  in  den  Secreten 
und  Excreten. 

Durch  dieses  Verfahren  lässt  sich  leicht  constatiren,  dass  ver- 
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scliiedene  in  den  Secreten  (Speichel,  Harn)  nachweisbare  Substanzen 
in  denselben  bei  Menschen  und  Thieren  nach  der  subcutanen  In- 
jection  weit  rascher  erscheinen  als  nach  der  Application  per  os; 
woraus  wohl  der  Schluss  zulässig  ist,  dass  die  betreffenden  Substanzen 
auch  rascher  vom  Unterhautzellgewebe  als  vom  Magen  aus  in  die 
Blutbahn  übergeführt  werden.  Von  Thierversuchen,  welche  ich  in 
dieser  Richtung  anstellte,  erwähne  ich  nur  diejenigen  mit  Jodkalium- 
lösung oder  Jod- Jodkaliumlösung,  Kaliumeisencyanür  und  Tannin. 
Alle  diese  Substanzen  sind  leicht  im  Harn  nachzuweisen,  und  zwar 
gelang  dies  nach  subcutaner  Application  häufig  schon  in  4 — 5  Minuten 
in  dem  durch  Catheter  oder  Druck  auf  die  Blase  entleerten  Harn  der 
Versüchsthiere ,  dagegen  nach  interner  Darreichung  niemals  früher 
als  in  10 — 18  Minuten.  —  Von  grösserem  Interesse  sind  für  die  uns 
beschäftigende  Frage  Versuche  am  Menschen,  da  wegen  der  diffe- 
renten  Beschaffenheit  der  Aufnahmsorgane  eine  Identität  des  Ver- 
haltens beim  Menschen  und  bei  höheren  Thieren  keineswegs  von 
vornherein  als  unzweifelhaft  gelten  kann.  Prüfungen  mit  Jodkalium 
und  mit  Sublimat  führten  mich  allerdings  bezüglich  des  Nachweises 
im  Harn  zu  ganz  ähnlichen  Ergebnissen,  wie  ich  sie  bei  Versuchs- 
thieren  erhielt,  indem  das  Auffinden  im  Harn  bei  subcutaner  Appli- 
cation stets  zu  einer  früheren  Zeit  möglich  war  als  bei  innerer  Dar- 
reichung. Doch  gab  ich  diese  Methode  bald  auf,  da  sie  zu  genaueren 
Eesultaten  überhaupt  nicht  führen  konnte,  weil  es  nicht  möglich  ist, 
in  sehr  kleinen  Zeitintervallen  frisch  secernirte  Harnmengen  zu  ge- 
winnen und  somit  die  Anfangsstadien  der  Ausscheidung  bestimmt 
zu  ermitteln.  Eine  bessere  Möglichkeit,  um  zu  diesem  Ziele  zu  ge- 
langen, eröffnete  die  Aufsuchung  der  eingeführten  Arzneimittel  im 
Mundsecret  oder  speciell  im  Secret  der  Glandula  parotis. 
Wenn  man  nach  dem  von  Eckhard  und  Ordenstein  beschrie- 
benen Verfahren  zwei  Canülen  in  die  Mundöffnungen  beider  ductus 
Stenoniani  einlegt  (was  nach  einiger  Uebung  bei  den  meisten  Perso- 
nen ohne  wesentliche  Schwierigkeit  gelingt)  und  nöthigenfalls  die 
Secretion  durch  Kaubewegungen,  Streichen,  Application  schmeckbarer 
Substanzen  auf  den  Zungenrücken  u.  s.  w.  untel'stützt :  so  erhält  man 
in  der  Regel  eine  genügende  Secretmenge,  um  von  Minute  zu  Minute, 
unter  Umständen  selbst  jede  halbe  Minute,  die  Reaction  auf  geeignete 
Substanzen  damit  ausführen  zu  können.  Selbstverständlich  sind  hier- 
zu aber  nur  Substanzen  brauchbar,  die  mit  Sicherheit  in  das  Paroti- 
densccret  übergehen  (wie  z.  B.  Jodkalium,  auch  Sublimat)  und  die 
ferner  auch  bei  grosser  Verdünnung  noch  leicht  nachweisbar  sind. 
Uebrigens  kann  es  in  manchen  Fällen  zweckmässig  sein,  statt  des 
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isolirten  Parotisspeicliels  das  gesammte  Mundhöhlensecret  für  die  Un- 
tersuchung zu  benutzen,  wobei  die  Schwierigkeiten  der  Katheterisation 
des  ductus  Stenonianus  sowie  auch  zufälliger  Störungen  in  der  Parotis- 
secretion  gänzlich  ausgeschlossen  bleiben  und  eine  grössere  Quantität 
eines  allerdings  auch  verdilnnteren  Secretes  zum  Nachweis  erlangt  wird. 

Die  bequemste  Versuchssubstanz  ist  Jodkalium.  Dass  dasselbe 
sowohl  in  den  Parotisspeichel  wie  auch  in  die  übrigen  Secrete  der 
Mundhöhle  übergeht,  konnte  ich  durch  Versuche  feststellen,  bei 
welchen  der  Inhalt  beider  ductus  Stenoniani  und  das  übrige  Mund- 
höhlensecret gleichzeitig,  aber  von  einander  getrennt  aufgefangen 
wurden.  Die  Prüfung  geschah  mittelst  rauchender  Salpetersäure 
und  Chloroform  oder  Stärkelösung.  Zu  den  Inj ections versuchen  dienten 
7  Personen,  bei  denen  wegen  syphilitischer  oder  scrofulöser  Drüsen- 
anschwellungen, periostaler  Geschwülste,  Tophi  u.  s.  w.  Jodkalium 
hypodermatisch  angewandt  wurde;  und  zwar  jedesmal  eine  Spritze 
einer  Solution  von  1  : 6  Aq.  dest.  (also  ca.  0,15  Jodkalium  pro  dosi). 
Es  wurden  im  Ganzen  15  Versuche  angestellt;  dabei  gelang  dei-  erste 
Nachweis  zweimal  schon  nach  einer  Minute,  dreimal  innerhalb  der  zwei- 
ten, siebenmal  innerhalb  der  dritten,  und  dreimal  in?ierhalb  der  fünften 
Minute:  also  in  sämmtlichen  Fällen  vor  Ablauf  vonö Minuten! 

Bezüglich  der  kleinen  Differenzen  schien  es  mir,  als  ob  dieselben 
zum  Theil  durch  die  Wahl  der  Injectionsstelle  bedingt  seien;  die 
Zeitminima  wurden  nämlich  bei  Injectionen  am  Halse  oder  an  der 
Brust,  die  Zeitmaxima  dagegen  sämmtlich  bei  Injectionen  am  Unter- 
schenkel (wegen  syphilitischer  Tophi  der  Tibia)  erhalten.  Parallel- 
versuche mit  innerer  Darreichung  gleicher  Jodkaliumdosen  ergaben 
als  Eesultat,  dass  unter  6  Versuchen  der  erste  Nachweis  einmal  nach 
20,  einmal  nach  25,  dreimal  nach  30,  einmal  erst  nach  35  Minuten 
gelang.  —  Demarquay,  der  das  Verhältniss  der  Application  per  os 
zur  Application  auf  die  Rectal-  und  Urogenitalschleimhaut  sowie  auf 
den  Respirationsapparat  in  ähnlicher  Weise  untersuchte,  giebt  an, 
dass  er  bei  innerer  Darreichung  das  Jodkalium  zuweilen  schon  nach 
9 — 15  Minuten  im  Speichel  und  Harn  habe  nachweisen  können;  doch 
wurden  von  ihm  in  diesen  Fällen  weit  grössere  Dosen  (0,25 — 1,0) 
innerlich  administrirt;  nach  Darreichung  von  0,05  gelang  der  Nachweis 
im  Harn  nicht.  Von  der  Rectalschleimhaut  aus  konnte  Demarquay 
das  Jodkalium  nach  2—7  Minuten  im  Speichel  —  vom  Respirations- 
tractus  aus  (Inhalation  mit  dem  Pulverisateur)  nach  5 — 6  Minuten 
im  Harn  auffinden;  von  der  Urogenitalschleimhaut  (Blase,  Präputium, 
Vagina)  aus  erfolgt  der  Uebergang  viel  später  und  unsicherer.  Es 
scheint  aus  diesen  Versuchen  hervorzugehen,  dass  bei  subcutaner 


62 


Eulenburg,  Subcutane  (hypodermatische)  Arznei-Application. 


Arznei-Application  der  Uebergang  in  den  Harn  nicht  bloss  schneller 
als  bei  interner  Darreichung,  sondern  auch  schneller  als  bei  rectaler, 
vesicaler,  vaginaler  Application  und  bei  der  Inhalation  eintritt. 

In  gleicher  Weise  wie  mit  Jodkalium  habe  ich  auch  mit  Sub- 
limat Versuche  über  die  Schnelligkeit  der  Ausscheidung  im  Speichel 
nach  der  subcutanen  und  nach  der  gewöhnlichen  internen  Application 
angestellt.  Diese  Versuche  wurden  an  zwei  secundär- syphilitischen 
Personen  vorgenommen.  Die  Einzeldosis  betrug  0,005  — 0,01  Sublimat 
(in  Lösung  von  1  :  100  Aq.  dest.).  Als  Reagens  diente  entweder 
metallisches  Kupfer  oder  Zinnchlorür,  nach  vorherigem  Zusatz  von 
Salpetersäure.  Diese  Versuche  führten  wegen  der  äusserst  geringen 
Substanzmengen,  mit  denen  man  es  zu  thun  hat,  nicht  in  allen  Fällen 
zu  einem  befriedigenden  Resultate  und  ich  lege  daher  auf  sie  kein 
besonderes  Gewicht;  doch  bestätigten  auch  sie  im  Allgemeinen  das 
durch  die  Jodkaliumversuche  erlangte  Ergebniss.  Unter  sechs  Injec- 
tions versuchen,  welche  überhaupt  eine  entschiedene  Reaction  lieferten, 
gelang  der  erste  Nachweis  innerhalb  der  ersten  fünf  Minuten  dreimal, 
innerhalb  der  folgenden  fünf  Minuten  ebenfalls  dreimal.  Nach  der  inter- 
nen Application  gleicher  Sublimatmengen  war  dagegen  der  Uebertritt 
in  den  Speichel  während  der  angegebenen  Zeit  niemals  erkennbar. 

An  den  Nachweis,  dass  die  eingeführten  Substanzen  nach  sub- 
cutaner Injection  rascher  in  den  Secreten  erscheinen,  als  nach  interner 
Application,  dass  also  die  Elimination  derselben  früher  beginnt,  knüpft 
sich  unmittelbar  die  Frage  an,  ob  die  Elimination  auch  früher  be- 
endigt, ob  also  die  Gesammtzeitdauer  des  Verweilens  im  Organismus 
überhaupt  eine  kürzere  sei.  Diese  Frage  ist  für  die  therapeutische 
Verwendung  der  subcutanen  Injection  nicht  ohne  Interesse;  es  würde 
nämlich  im  Falle  ihrer  Bejahung  der  Schluss  zulässig  sein,  dass  jeder 
hyj)odermatischen  Einzeldosis  eine  ziimr  intensivere,  aber  auch  früher 
verschwt?ide?ide  Wirkung  entspreche,  und  dass  eine  cumulative  Wirliung, 
ein  Summati onsejfect  auf  einander  folgender  Dosen  bei  dem  hypoder- 
matischen  Verfuhren  weniger  leicht  eintreten  könne. 

Die  therapeutischen  Beobachtungen  beim  Gebrauche  differenter, 
narcotischer  Arzneistoffe,  wie  Atropin,  Digitalin,  Strychnin  u.  s.  w. 
stehen  mit  dieser  Annahme  wenigstens  nicht  im  Widerspruche.  Um 
jedoch  genauere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  suchte  ich  für  leicht 
nachweisbare  Substanzen  den  Zeitpunkt  ihres  Verschwindens 
aus  den  Secreten  (Harn,  Speichel)  nach  subcutaner  und 
nach  interner  Application  zu  bestimmen.  Zu  Thierversuchen 
über  diesen  Gegenstand  benutzte  ich  meist  Kaliumeisencyanür,  ausser- 
dem auch  Jod- Jodkaliumlösung  und  Tannin.    Mehreren  Kaninchen 
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wurden  gleiche  Portionen  Kaliumeisencyanür  (10  Com.  einer  Lösung 
von  1  :  6  Aq.  dest.)  theils  subcutan,  tbeils  per  os  beigebracht,  und 
der  Harn  in  angemessenen  Intervallen  nach  vorheriger  Ansäuerung 
mittelst  Eisenchlorid  geprüft.  (Da  ein  Theil  des  Kaliumeisencyanlirs 
im  Organismus  in  Cyanid  umgewandelt  wird,  so  ist  es  gerathen,  falls 
eine  Reaction  mit  Eisenchlorid  nicht  mehr  darstellbar  ist,  eine  solche 
noch  mit  Eisenchlorür  zu  versuchen.)  Wie  sich  hiei^bei  constant  heraus- 
stellte, war  nach  subcutaner  Injection  von  Kaliumeisencyanür  die  Gegen- 
wart desselben  im  Harn  stets  auf  die  ersten  2i  Stu7iden  beschrankt, 
die  Reaction  in  der  Regel  schon  nach  16—20  Stunden  eine  sehr 
sehioache.  Nach  der  inneren  Darreichung  gleicher  Dosen  enthielt  da- 
gegen der  Harn  auch  am  siveiten  und  dritten  Tage  ziemlich  bedeutende 
Mengen,  und  selbst  nach  12  Stunden  noch  unverkennbare  Sfuren  von 
Kaliumeisencyanür  \  ja  es  war  sogar  die  Reaction  an  der  Grenze  des 
zweiten  wid  dritten  Tages  in  der  Regel  am  stärksten. 

Letztere  Ergebnisse  wurden  durch  v.  Czarlinski')  bestätigt, 
der  unter  Leitung  von  Landois  über  diesen  Gegenstand  arbeitete. 
Auch  er  konnte  nach  innerer  Verabreichung  von  Kaliumeisencyanür 
das  Mittel  mindestens  48  —  50  Stunden ,  in  einzelnen  Fällen  sogar 
80  Stunden  im  Harn  der  Versuchsthiere  nachweisen. 

Die  an  Kaninchen  angestellten  Versuche  mit  Jodkaliumlösung 
und  mit  Tannin  lieferten  mir  auch  bei  neuerlicher  Wiederholung  ge- 
nau dieselben  Ergebnisse.  Die  Zeit  zwischen  der  Einführung  dieser 
Stoffe  in  den  Organismus  und  ihrer  beendeten  Ausscheidung  durch 
den  Harn  ist  demnach  mindestens  zwei-  bis  dreimal  grösser  nach  der 
internen  als  nach  der  subcutanen  Application,  so  dass  die  Schnellig- 
keit der  Ausscheidung  mit  der  Schnelligkeit  der  Absorption  und  der 
Anhäufung  in  der  Blutmasse  annähernd  parallel  geht.  —  Ermitte- 
lungen ähnlicher  Art  habe  ich  auch  am  Menschen  angestellt,  indem 
ich,  wie  schon  oben  erwähnt,  Jodkaliumlösungen  anwandte  und  den 
Nachweis  im  Parotidenspeichel  oder  in  dem  Gesammtsecret  der  Mund- 
höhle zur  Ermittelung  der  Eliminationsgeschwindigkeit  benutzte.  Ob- 
gleich die  Diffefenzen  hier  weniger  hochgradig  und  frappant  hervor- 
traten (woran  wohl  die  Benutzung  kleinerer  Arzneidosen  wesentlich 
Schuld  trug),  so  waren  die  Ergebnisse  doch  völlig  im  Einklänge  mit 
den  bei  Thierversuchen  erlangten.  In  sämmtlichen  15  Fällen  von 
Jodkaliiiminjection  war  das  Jodkalium  nach  12  Stunden  noch  im 
Speichel  nachweisbar;  dagegen  nach  18  Stunden  nur  in  14,  nach 
24  Stunden  nur  in  10,  nach  36  Stunden  nur  in  2  Fällen;  darüber 

1)  Ueber  die  Resorptionsgesch windigkeit  und  die  Aufenthaltsdauer  des  Ka- 
liumeisencyanür im  thierischen  Körper.  Diss.  Greifswald  1867. 
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hinaus  niemals.  Was  die  interne  Darreichung  betrifft,  so  Hess  sich 
in  -Sämmtlichen  6  Fällen  das  Jodkalium  nach  12  Stunden  im  Spei- 
chel nachweisen ;  nach  24  Stunden  'gestatteten  die  Reaction  5,  nach 
36  Stunden  3  Fälle,  nach  48  Stunden  noch  ein  Fall,  Auch  im  Spei- 
chel erfolgt  also  die  Elimination  bei  der  subcutanen  Application  ent- 
schieden rascher,  und  ist  dieselbe  dem  früheren  Beginn  der  Aus- 
scheidung entsprechend  auch  früher  beendet  als  bei  innerer  Dar- 
reichung. —  Die  Wichtigkeit  dieser  Ergebnisse  für  die  therapeutische 
Praxis  ist  selbstverständlich.  Denken  wir  uns  die  benutzten  Sub- 
stanzen durch  different  wirkende  Arzneistoffe  und  Gifte  ersetzt,  so 
würde  die  täglich  wiederholte  Einführung  derselben  in  den  Organis- 
mus per  os  einen  bedeutenden  cumulativen  Effect  hervorrufen  müssen, 
weil  bei  Einführung  jeder  folgenden  Dosis  erst  eine  relativ  geringe 
Quote  der  vorangegangenen  aus  dem  Körper  entfernt  ist.  Bei  der 
subcutanen  Application  dagegen  könnte  eine  solche  cumulative  Wir- 
kung nicht  leicht  entstehen,  weil  bei  der  neuen  Dosis  die  Ausschei- 
dung der  früheren  bereits  ziemlich  vollständig  erfolgt  und  somit  eine 
gleichzeitige  Anwesenheit  mehrerer  Einzeldosen  in  der  Blutbahn  un- 
möglich gemacht  wäre.  —  Wir  können  also  durch  die  subcutane  Arz- 
neiapplication  nicht  nur  die  Resorptionsgeschwindigkeit  und  damit  die. 
provipte  und  energische  Wirkung  jeder  Einseidosis  bedeutend  erhöhen^ 
sondern  zugleich  auch  dem  oft  unerwünschten  Eint7'itt  cumulativer 
Effecte  bei  nothwendiger  Wiederholung  der  Medication  mit  grössei^er 
Sicherheit  vorbeugen. 


Die  oben  aufgeworfene  Frage,  ob  den  subcutan  injicirten  Sub- 
stanzen neben  der  durch  Absorption  vermittelten  Allgemeinwirkung 
auch  noch  eine  specifische  örtliche  Wirkung  zukomme,  bezieht  sich  in 
dem  uns  hier  beschäftigenden  Sinne  nur  auf  die  örtlichen  Beeinflus- 
sungen der  Nerventhätigkeit,  welche  durch  excitirende  oder  deprimi- 
rende  Medicamente,  namentlich  Narcotica,  sei  es  an  den  motorischen 
oder  sensibeln  Nerven  in  der  Nähe  der  Injectionsstelle  ausgeübt  wer- 
den. Diese  Frage  ist,  wie  leicht  einzusehen,  nicht  blos  von  theore- 
tischem, sondern  auch  von  ganz  eminentem  practischem  Interesse. 
In  einer  ausserordentlich  grossen  Anzahl  von  Fällen  wünschen  wir 
bei  subcutaner  Injection  narcotischer,  sedirender  Mittel  u.  s.  w.  mit 
der  Absorptionswirkung  auch  eine  specifische  örtliche  Wirkung  zu 
verbinden;  wir  würden  letzterer,  falls  sie  allein  zu  erhalten  wäre, 
vielfach  den  Vorzug  geben,  namentlich  wo  es  sich  um  Schmerzstil- 
lung, Krampfstillung  u.  s.  w.  handelt;  ja  manche  in  Vorschlag  ge- 
brachte Anwendungen  der  hypodermatischen  Methode  beruhen  sogar 
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wesentlich  auf  der  Voraussetzung-  einer  specifischen  Localwirkung 
(z.  B.  die  Empfehlung  von  Morphiuminjectionen  zur  localen  Anästhe- 
sirung  bei  kleineren  Operationen).  Seit  dem  Bekanntwerden  der  hy- 
podermatischen  Methode  lautet  die  überwiegende  Mehrzahl  der  dar- 
über kundgewordenen  Aeusserungen  mehr  oder  weniger  zu  Gunsten 
einer  specifischen  Localwirkung,  ohne  dass  freilich  andere  Momente 
als  die  empirische  Beobachtung  des  örtlichen  Erfolges  bei  patholo- 
gischen Eeizzuständen  sensibler  oder  motorischer  Nerven,  also  die 
schmerz-  und  krampfstillende  Wirkung  narcotischer  Injectionen,  da- 
für geltend  gemacht  werden.  Diese  örtliche  "Wirkung  tritt  jedoch  sehr 
häufig  nicht  früher  zu  Tage,  als  die  von  der  Resorption  abhängigen 
Erscheinungen,  und  würde  sich  daher  immerhin  auch  als  ein  Theil 
der  Allgemeinwirkung  der  betreffenden  Mittel  ansehen  lassen.  In 
anderen  Fällen  bleiben  zwar  die  characteristischen  Erscheinungen  der 
Absorptionswirkung  aus,  während  die  der  Schmerz-  oder  Krampf- 
stillung dennoch  vorhanden  sind;  aber  auch  hierdurch  wird  zu  Gunsten 
einer  specifischen  Localwirkung  ein  entscheidender  Beweis  noch  nicht 
geliefert.  Denn,  wie  wir  in  dem  Vorstehenden  gesehen  haben,  geht 
die  Resorption  nach  der  subcutanen  Arzneiapplication  ungemein  rasch 
und  energisch,  fast  vom  Momente  der  Einspritzung  an,  vor  sich.  Es 
könnte  daher  sehr  wohl  der  schon  von  Ch.  Hunt  er  erhobene  Ein- 
wand begründet  sein,  dass  auch  die  am  Orte  der  Einspritzungsstelle 
wahrnehmbare  Wirkung  nur  durch  die  Circulation  vermittelt  werde, 
nur  einen  Theil  der  Allgemeinwirkung  ausmache,  und  dass  also  der 
Vorzug  des  hypodermatischen  Verfahrens  wesentlich  nur  in  dem  leich- 
teren, schnelleren  und  vollständigeren  Zustandekommen  der  Allge- 
meinwirkung bestehe. 

Diesem  Einwände  gegenüber  lehrt  nun  andererseits  die  thera- 
peutische Erfahrung,  dass  gerade  die  Oertlichkeit  der  Einspritzung 
zumal  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  sich  um  Injection  von  Morphium 
und  ähnlichen  Substanzen  bei  schmerzhaften  Localaffectionen ,  Neur- 
algien, Reflexkrämpfen  u.  dgl.  handelt,  für  den  Erfolg  von  unzweifel- 
hafter Wichtigkeit  ist.  Schon  A.  Wood  selbst  stellte  diesen  Punkt 
fest,  und  die  Angabe  von  Autoren,  welche  besonders  zahlreiche  und 
exacte  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  hypodermatischen  The- 
rapie gemacht  haben,  stehen  danjit  vollkommen  im  Einklänge.  Es 
mögen  nur  einzelne  hervorragende  Aeusserungen  dieser  Art  erwähnt 
werden.  Rynd  hebt  hervor,  dass  bei  Neuralgien  die  schmerzlindernde 
Wirkung  der  Injectionen  um  so  sicherer  sei,  je  näher  die  Injections- 
flüssigkeit  dem  erkrankten  Theile,  d.  h.  dem  Nerven,  gebracht  werde. 
—  Semeleder  empfiehlt  die  Einspritzungen  immer  in  der  Nähe  der 

Allgemeine  Therapie.  I.  Rd.  'i.  ^ 
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schmerzhaften  Stellen,  wo  möglich  etwas  unterhalb  derselben,  vor- 
zunehmen. Wurde  bei  Ischias  statt  der  localen  Morphiuminjection 
eine  weit  grössere  Morphiumdosis  innerlich  angewandt,  so  trat  zwar 
die  narkotische  Allgemeinwirkung  ein,  aber  die  örtliche  Schmerzstil- 
lung blieb  weit  zurück,  trotz  der  viel  grösseren  Dosis.  Auch  von 
Graefe  legt  auf  die  minutiöse  Einhaltung  der  Localität  bei  Mor- 
phiuminjectionen  grossen  Werth,  z.  B.  bei  Reflexkrämpfen  (Blepharo- 
spasmen), wo  die  voraufgehende  Ermittelung  etwaiger  Druckpunkte 
der  zugehörigen  sensibeln  Nerven  für  die  Wahl  der  Injectiousstelle 
maassgebend  sein  soll.  Aehnliche  Beobachtungen  habe  ich  selbst  in 
sehr  grosser  Anzahl  bei  Neuralgien,  Reflexkrämpfeu  und  anderwei- 
tigen schmerzhaften  oder  convulsivischen  Localaffectionen  gemacht. 
Besonders  instructiv,  um  den  mehr  localen  Charakter  der  Schmerz- 
stillung zu  demonstriren,  sind  die  Fälle  von  bilateral  auftretenden  neur- 
algischen und  ähnlichen  Affectionen.  So  führt  z.B.  S  o  m  m  e  r  b  r  o  d  t 
zum  Beweise  der  örtlichen  Wirkung  einen  Fall  von  bilateraler  Ischias 
an,  in  welchem  die  einseitig  vorgenommenen  Injectiouen  jedesmal 
Schmerznachlass  auf  der  Seite  der  Einspritzung,  nicht  aber  auf  der 
gegenüberliegenden  Seite  zur  Folge  hatten.  Einen  ganz  analogen 
Fall  habe  auch  ich  schon  in  der  ersten  Auflage  meiner  hypoderma- 
tischen  Injection  ausführlich  mitgetheilt;  derselbe  betraf  einen  40jäh- 
rigen,  durchaus  zuverlässigen  Mann  mit  doppelseitiger  Ischias,  wobei 
die  auf  einer  Seite  in  loco  dolenti  ausgeführten  Injectionen  stets  auf 
dieser  Seite  eine  völlige,  zwei-  bis  dreitägige  Analgesie  zur  Folge 
hatten,  während  auf  der  anderen  Seite  nach  Verflüchtigung  der  nar- 
kotischen Allgemeinwirkung  der  Schmerz  sofort  wiederkehrte. 

Auch  bei  diffusen  Reflexkrämpfen,  namentlich  Epilepsien  peri- 
pherischen Ursprungs,  Eclampsien,  traumatischem  Tetanus  u.  s.  w.  ist 
der  örtliche  Nutzen  der  narkotischen  Injectionen  oft  in  sehr  eclatanter 
Weise  hervortretend,  indem  z.  B.  bei  Epilepsien  nur  die  am  Orte  der 
Aura  oder  auf  den  entsprechenden  Nervenstamm  gerichteten  Ein- 
spritzungen Erleichterung  bewirken.  Bei  der  ausgedehnten  Anwen- 
dung, welche  die  subcutanen  Morphium -Injectionen  namentlich  auf 
dem  Gebiete  der  Psychosen  seit  mehr  als  einem  Decennium  gefunden 
haben,  ist  wohl  den  Erfahrungen  der  Psychiatriker  zur  Entscheidung 
der  obigen  Frage  eine  besondere  Beweiskraft  beizumessen.  Schüle, 
an  dessen  Anstalt  die  curmässige  Behandlung  Geisteskranker  durch 
Morphium-Injectionen  ihre  methodische  Ausbildung  erhielt,  sagt  über 
diesen  Punkt  u.  A.  Folgendes'):  „Ein  weiterer  Vorzug  der  Injectiouen 

1)  Handbuch  der  Geisteskrankheiten.  (Bd.  XVI  des  Handbuch  der  specicllen 
Pathologie  und  Therapie  von  v.  Ziemssea.  Leipzig  1878.)  S.  667. 
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vor  dem  innerlichen  Gebrauche  ist  die  auästhesirende  Localwirkung. 
Insofern  aber  diese  peripheren  loci  doleutes  eine  erfahrungsgemäss 
so  wichtige  Rolle  für  Auslösung  gewisser  psychischer  Kraukheits- 
paroxysmen  spielen,  so  leistet  die  örtliche  Application  in  diesen  be- 
stimmten Fällen  ungleich  mehr  als  die  Darreichung  per  os. "  „Eine 
durch  das  Kopftrauma  tobsüchtig  gewordene  Kranke  wurde  nur 
dann  vor  den  drohenden  Paroxysmen  bewahrt,  wenn  man  in  die 
schmerzende  Nackengegend  einspritzte." 

Immerhin  lassen  jedoch  die  therapeutischen  Erfahrungen  und  Beob- 
achtungen noch  manchen  Zweifel  hinsichtlich  der  von  den  injicirten 
Arzneimitteln  geübten  Localwirkung,  da  ein  unbedingt  sicheres  Cri- 
terium  dafür  durch  den  therapeutischen  Erfolg  allein  nicht  gegeben 
ist.  In  der  Hoffnung  ein  solches  zu  erlangen,  habe  ich  bereits  im 
Anfange  meiner  Beschäftigung  mit  den  hypodermatischen  Injectionen 
Versuche  angestellt,  welche  sich  auf  die  a?i  Gesunden  hemeTkhare, 
controlir-  und  messhare  örtliche  Sensibilittitsvermindeming  nach  In- 
jection  narcotischer  Alkaloide  (Mo?'phium,  Atropin  u.  s.  w.)  bezogen. 
Es  eignen  sich  hierzu  besonders  Prüfungen  des  Tastortsinns  (Raum- 
sinns) der  Haut  nach  der  Web  er 'sehen  Methode.  Aus  älteren  Un- 
tersuchungen von  Lichtenfels  ist  bekannt,  dass  nach  innerer  An- 
wendung der  Narcotica  das  Tastvermögen  allgemein  abnimmt  und 
die  Durchmesser  der  „  Tastkreise "  am  ganzen  Körper  eine  Vergrösse- 
rung  erfahren.  Eine  solche  wurde  auch  von  Südeckum  nach  der 
hypodermatischen  Injection  von  Morphium  oder  Atropin  beobachtet. 
Um  jedoch  hier  die  in  Betracht  kommende  örtliche  Wirkung  von  der 
Allgemeinwirkung  zu  sondern,  verfuhr  ich  in  folgender  Weise:  Zu- 
erst wurde  mit  einem  Volkmann' sehen  Tastmesser  (bei  dem  man 
den  Abstand  der  prüfenden  Spitzen  durch  einen  Nonius  sehr  genau, 
bis  auf  Bruchtheile  von  Millimetern,  ablesen  kann)  oder  mit  einem 
Sie veking 'sehen  Aesthesiometer  der  Durchmesser  der  Tastkreise 
an  symmetrischen  Hautstellen  beider  Körperhälften  gemessen.  Als- 
dann wurde  auf  einer  Seite  die  Einspritzung  gemacht  und  nach  der- 
selben in  entsprechenden  Intervallen  die  stattgehabte  Veränderung 
der  Tastkreisdurchmesser  auf  beiden  Seiten  genau  verglichen.  Selbst- 
verständlich müssen  die  zum  Vergleiche  benutzten  Hautstellen  völlig 
identisch  sein  und  die  Cirkelspitzen  beiderseits  in  gleicher  Richtung 
zur  Haut  aufgesetzt  werden.  Bei  diesen  Messungen  stellte  sich  con- 
stant  heraus,  dass  nach  einseitiger  Einspritzung  von  Morphium  oder 
Atropin  der  Tastsinn  (Raumsinn)  in  der  Umgebung  der  Injections- 
stelle  stets  bedeutend  abgeschwächt  war  zu  einer  Zeit,  wo  die  sym- 
metrische Hautregion  der  anderen  Seite  keine  oder  eine  wesentlich 
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geringere  Tastsiansabnabme  erkeunen  Hess.  Vergegenwärtigt  man 
sich  die  Veränderungen  des  Tastkreisdurclimessers  an  einer  und  der- 
selben Hautstelle  in  Form  einer  Curve,  so  steigt  letztere  an  der  In- 
jectionsstelle  bald  nach  der  Einspritzung  sehr  rasch  an,  erreicht  nach 
einer  gewissen  Zeit  ihr  Maximum  und  fällt  dann  allmählich,  um 
jedoch  in  der  Regel  noch  ziemlich  lange  über  der  Abscissenaxe  zu 
bleiben.  (Die  Grösse  und  Dauer  der  Erhebung  sowie  die  grössere 
oder  geringere  Geschwindigkeit  der  Descension  variiren  ceteris  pa- 
ribus  wesentlich  nach  der  Höhe  der  auge wandten  Injectionsdosis.) 
An  der  symmetrischen  Hautstelle  der  anderen  Seite  ist  dagegen  bald 
Uberhaupt  gar  keine,  bald  eine  sehr  viel  schwächere  und  spätere, 
oft  erst  mit  dem  absteigenden  Theil  jener  ersten  Curve  zusammen- 
treffende Erhebung  zu  erkennen ;  zuweilen  geht  dieser  sogar  ein  pri- 
märes Herabsinken  unter  die  Abscissenaxe  vorauf,  d.  h.  es  kommt 
hier,  statt  zu  einer  Vergrösserung,  anfänglich  zu  einer  Verkleinerung  der 
Tastkreisdurchmesser,  welche  durch  die  primär  erregende  Einwirkung 
der  Narcotica  auf  die  seusibeln  Centraltheile  —  vielleicht  auch  durch 
die  neuerdings  nachgewiesene  Tendenz  zu  antagonistischer  bilatera- 
ler Sensibilitätsausgleichung  —  bedingt  zu  sein  scheint. 

Ziemlich  häufig  beobachtet  man  dabei  auf  der  Seite  der  Ein- 
spritzung nach  längerer  oder  kürzerer  Einwirkung  der  Narcotica 
innerhalb  gewisser  Grenzen  ein  subjectives  Schwanken  der  Angaben, 
so  dass  die  Versuchspersonen  bei  gleichbleibender  Distanz  dennoch 
bald  zwei  Spitzen,  bald  nur  eine  wahrzunehmen  glauben.  Eine  solche 
Zone  ungewisser  Empfindung  findet  sich  allerdings,  wie  besonders 
Volkmann  dargethan  hat,  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen 
fast  überall,  ist  jedoch  dann  viel  kleiner.  Während  sie  normal  in 
der  Regel  höchstens  1 — IV2  Mm.  beträgt,  kann  sie  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Narcotica  in  der  Umgebung  der  Injectionsstelle  einen  Um- 
fang von  10  Mm.  und  selbst  darüber  erreichen. 

Einzelversuche  anzuführen  scheint  mir  nicht  nothwendig ;  ich  ver- 
weise in  dieser  Beziehung  auf  meine  anderweitigen  Publicationen 
über  den  Gegenstand  und  bemerke  nur,  dass  mir  neuerdings  auch 
die  Prüfung  der  electrocutanen  (faradischen)  Sensibilität  analoge, 
wenn  schon  weniger  auffällige  Differenzen  der  symmetrischen  Haut- 
stellen ergeben  hat.  —  Die  erhebliche  Vergrösserung  der  Tastkreise 
an  der  Injectionsstelle  bestätigte  neuerdings  auch  Schüle',  dessen 
bezügliche  Angaben  allerdings  nicht  ganz  klar  sind. 

Jedenfalls  ergibt  sich  aus  diesen  Verfahren,  dass  die  Abnahme 
der  Tastempfindung  au  der  Injectionsstelle  einerseits  früher  auftritt, 

1)  1.  c.  S.  118. 


Specitisclie  Localwirkung  injicirter  Substanzen. 


69 


andererseits  intensiver  und  nachhaltiger  ist  als  an  der  symmetrischen 
Stelle  der  anderen  Seite.  Macht  man  die  Einspritzung  an  Stellen, 
wo  ein  sensibler  oder  gemischter  Nervenstamm  oberflächlich  unter 
der  Haut  verläuft  (z.  B,  N.  peronaeus  am  Capitulum  fibulae),  so  wird 
die  Tastempfindung  nicht  blos  an  der  Injectionsstelle,  sondern  im 
ganzen  Hautbezirke  des  getrotfenen  Nervenstammes  herabgesetzt,  an 
der  Einspritzungsstelle  jedoch  wiederum  in  weit  höherem  Grade.  — 
Durch  diese  Versuche  ist,  wie  ich  glaube,  der  Nachweis  geliefert, 
dass  gewisse  Narcotica  (wie  Morphium  und  Atropin),  abgesehen  von 
ihrer  Allgemeinwirkung,  auch  eine  specifische  örtliche  Wirkung  auf 
die  sensibeln  Hautnerven  in  der  Umgebung  der  Injectionsstelle  aus- 
üben, indem  sie  den  Tastsinn  sowie  auch  das  cutane  Gemeingefühl 
in  den  entsprechenden  Bezirken  relativ  und  absolut  herabsetzen.  Ein- 
spritzungen von  destillirtem  Wasser  ergaben  keine  ähnlichen  Resul- 
tate; ebensowenig  Einspritzungen  von  Strychnin,  Veratrin,  Saponin; 
wohl  aber  zuweilen  Einspritzungen  von  (2  pCt.)  Carbolsäure,  deren 
localanästhesirende  Wirkungen  allerdings  sehr  gering  sind.  Es  dürfte 
schon  hieraus  hervorgehen,  dass  der  örtliche  sensibilitätsvermindernde 
Effect  nicht  etwa  dem  Orte  der  Einspritzung  an  sich,  dem  Einstich 
oder  der  Anfüllung  des  Unterhautzellgewebes  mit  Flüssigkeit  zuge- 
schrieben werden  kann,  sondern  dass  es  sich  dabei  in  der  That  um 
eine  rein  medicamentöse  Localwirkung  handelt. 

Gegen  die  Annahme  einer  solchen  medicamentösen  Localwirkung 
haben  sich  neuerdings  besonders  Hilsmann  und  JoUy  auf  Grund  von 
Morphiutoversuchen  ausgesprochen.  Hilsmann,  dessen  Arbeit  mir  im 
Original  leider  nicht  vorliegt,  will  bei  Wiederholung  der  obigen  Versuche 
zu  negativen  Resultaten  gelangt  sein,  indem  er  bei  den  am  Arm  vorge- 
nommenen Injectionen  eine  Sensibilitätsdiflferenz  gegenüber  der  entspre- 
chenden Stelle  der  anderen  Seite  nicht  constatirte.  Ausserdem  hat  Jolly 
durch  eine  anderweitige  Vei'suchsmethode  die  Annahme  einer  localen 
Morphiumwirkung  zu  erschüttern  gesucht,  nämlich  dicrch  vergleichende 
Messungen  der  auf  Ischiadicusreizung  an  Thieren  erfolgenden  Verän- 
derungen des  Blutdrucks  vor  und  nach  subcutanen  Morphiwninjectio- 
nen.  Indessen  dürfte  die  Beweiskraft  letzterer  Versuche  doch  manchen 
Bedenken  unterliegen.  Einmal  nämlich  handelt  es  sich  bei  der  Stei- 
gerung des  arteriellen  Druckes,  welcher  durch  Ischiadicusreizung  her- 
vorgerufen werden  kann,  um  ein  durch  spinale  (lumbale)  Centren  ver- 
mitteltes Reflexphänomen ;  das  unveränderte  Zustandekommen  von  Reflexen 
würde  aber  nicht  ausschliessen,  dass  die  Erregbarkeit  der  sensibeln  Haut- 
nervenenden und  die  centripetale  Fortleitung  innerhalb  der  sensibeln 
Bahnen  in  einer  Weise  abgeschwächt  sein  kann,  welche  die  Perception 
tactiler,  auf  die  peripherischen  Hautnervenenden  einwirkender  Reize  er- 
heblich vermindert.  Sodann  ist  bekannt,  dass  Morphium  an  sich  alteri- 
rend  auf  den  arteriellen  Druck  bei  Thieren  und  Menschen  einwirken 
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kann,  und  zwar  scheint  das  Mittel  bei  Thieren  zuerst  eine  vorübergehende 
Drucksteigerung  durch  vasomotorische  Reizung  (Gscheidlen)  zu  bewir- 
ken, worauf  sodann  ein  Stadium  der  Gefässerweiterung  und  Druckab- 
nalime  folgte.  Zu  entsprechenden  Ergebnissen  gelangte  auf  Grund  sphyg- 
mographischer  Untersuchungen  nach  Morphiuminjectionen  am  Menschen 
auch  Wolffi),  während  dagegen  Witkowski^)  neuerdings  eine  ge- 
ringe Herabsetzung  des  Blutdrucks  nach  jeder  Morphiumeinspritzung  an- 
nimmt, die  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  central  bedingte 
Gefässerweiterung  zurückführen  lässt.  Jedenfalls  ist  diese  Vorfrage  noch 
nicht  genügend  entschieden ,  um  aus  dem  Verhalten  des  Blutdrucks  in 
den  citirten  Versuchen  einen  sicheren  Schluss  bezüglich  der  localen  Mor- 
phiumwirkung ziehen  zu  können.  Endlich  aber  würde  durch  diese  Ver- 
suche im  günstigsten  Fall^  auch  nur  bewiesen  werden,  dass  die  Erreg- 
barkeit und  Leitungsfähigkeit  der  grösseren  Nervenstämme  bei  den  Mor- 
phiuminjectionen örtlich  nicht  alterirt  wird,  während  dagegen  eine  solche 
örtliche  Einwirkung  auf  die  peripherischen  Tastnervenenden  der  Haut 
immerhin  stattfinden  könnte.  —  Ich  bin  übrigens  mit  Versuchen  über  die 
Wirkung  direct  in  das  paraneurotische  Bindegewebe  und  die  Nervenscheide 
gemachter  Einspritzungen  von  Morphium  an  grösseren  Nervenstämmen 
(Ischiadicus)  von  Thieren  beschäftigt,  deren  Ergebnisse  ich  später  zu  be- 
richten gedenke.   

Es  liegt  nalie,  ausser  der  örtlicben  Einwirkuug  der  injicirten 
Narcotica  auf  die  sensibeln  Hautnervenenden  resp.  die  sensibeln  Fasern 
■der  Nervenstämme  aucli  die  etwaige  örtliche  Einwirkung  auf 
motorische  Nerven  ins  Bereich  der  Untersuchung  zu  ziehen. 
Von  vornherein  erscheint  es  wenigstens  nicht  undenkbar,  dass  auch 
eine  specifische  Localwirkung  excitirender  oder  deprimirender  Art 
auf  motorische  Fasern  der  Nervenstämme  oder  intramusculäre  Nerven- 
enden bei  der  Injection  stattfinden  könnte.  Zur  Unterstützung  dieser 
Vermuthung  Hessen  sich  wenigstens  einzelne  therapeutische  That- 
sachen  anführen.  So  will  z.  B.  Demarquay  bei  traumatischem 
Trismus  und  Tetanus  durch  directe  „intramusculäre"  Injectionen  von 
Morphiumlösung  in  die  vom  Krämpfe  befallenen  Muskeln,  möglichst 
nahe  der  Eintrittsstelle  der  Nerven,  besonders  günstige  Resultate 
erzielt  haben.  Auch  bezüglich  des  Curare  hebt  Gherini  auf  Grund 
eines  geheilten  Falls  von  Tetanus  hervor,  dass  dasselbe  direct  in 
das  Gewebe  eines  Muskels  gebracht  die  Erschlaffung  desselben 
schneller  und  andauernder  herbeiführe;  ebenso  empfiehlt  Polli  die 
Injection  oder  Inoculation  in  das  Muskelgewebe  selbst,  und  Gualla 
injicirte  bei  Gesichtskrampf  das  Curare  in  die  vom  Krämpfe  be- 
theiligte Wangeumusculatur  mit  günstigem  Erfolge.  Andererseits  habe 

1)  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  II.  S.  601. 
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ich  uacli  örtliclier  Anweudung  subcutaner  Strycbnin-Iüjectiouen  bei 
Läbmungen  öfters  die  leicbteren  toxiscben  ErsebeinuDgeu,  Gefübl  von 
Zieben  und  Spannung,  Zittern,  Vibrationen  u.  s.  w,  in  den  zugebörigen 
oder  benacbbarten  Nervenbezirken  zuerst  oder  ausscbliesslicb  auf- 
treten seben.  Diesem  Umstände  würde  icb  jedocb  ein  grösseres 
Gewicbt  scbon  dessbalb  nicbt  zuschreiben,  weil  äbnlicbe  Erscbei- 
nungen  aucb  nacb  interner  Strycbnin- Application  zuweilen  in  den 
gelähmten  Tbeilen  zuerst  zur  Wabrnebmung  kommen.  —  Um  zur 
Entscheidung  dieser  Frage  genauere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  habe 
ich  sowohl  bei  Thieren  wie  aucb  bei  gesunden  und  kranken  Menschen 
die  durch  Morphium-  oder  Strycbnin- Inj ectionen  in  loco  herbeige- 
führten Veränderungen  der  faradischen  Reizbarkeit  an  grösseren, 
oberflächlich  liegenden  Nervenstämmen  (Peronaeus,  Ulnaris,  Facialis) 
zu  ermitteln  gesucht  —  bin  jedoch,  wie  ich  gleich  vorausschicken 
will,  trotz  zahlreicher  Versuche  zu  irgendwie  übereinstimmenden  und 
befriedigenden  Resultaten  dabei  nicbt  gekommen. 

Zur  Ausführung  dieser  Versuche  diente  ein  du  Bois-Reymond'scher 
Schlitten-Magnetelektromotor  mit  einer  nach  Millimetern  abgetheilten  Scala. 
Es  wurde  vor  der  Injection  derjenige  Rollenabstand  —  der  secundären 
Spirale  von  der  primären  —  gemessen,  welcher  bei  indirecter,  unipolarer, 
mit  der  negativen  Elektrode  ausgefühi'ter  Reizung  eine  Minimalzuckung 
hervorbrachte.  Nach  Ermittelung  dieses  „Zuckungsminimums"  für  die 
Muskeln  verschiedener  Nervengebiete  sowie  für  symmetrische  Nerven- 
stellen beider  Körperhälften  wurde  die  Injection  in  möglichster  Nähe 
eines  der  untersuchten  Muskelnerven ,  eines  zur  Reizung  benutzten  Ner- 
venpunktes oder  eines  oberflächlich  gelegenen  Nervenstammes  vorgenom- 
men, und  darauf  in  periodischen  Intervallen  die  faradische  Reizbarkeit 
des  zur  Injection  benutzten  sowie  der  übrigen  vorher  geprüften  Nerven 
wiederum  in  obiger  Weise  verglichen.  —  Die  Resultate  waren,  wie  er- 
wähnt, sehr  unbestimmt  und  widersprechend.  Nach  den  auf  oberflächliche 
Nervenstämme  (Peronaeus)  gerichteten  Strychnininjectionen  z.  B.  zeigte 
sich  die  Erregbarkeit  an  einzelnen  zugehörigen  Muskeln  zuweilen  ver- 
mehrt, an  anderen  ganz  unverändert;  der  an  jenen  erhaltene  Erregbar- 
keitszuwachs war  aber  kaum  grösser  als  der  gleichzeitig  an  anderen  vom 
Tibialis  versorgten  Muskeln  oder  an  entfernten  Nervenstämmen  (Obtura- 
torius,  Cruralis)  nachweisbare,  so  dass  auf  eine  locale  Erregbarkeitser- 
höhung durch  das  Strycbnin  nicht  geschlossen  werden  konnte.  Ebenso- 
wenig Hess  sich  eine  locale  Erregbarkeitsabnahme  durch  Morphium  auf 
diesem  Wege  mit  Sicherheit  constatiren.  Voreilig,  wäre  es  freilich,  aus 
dem  zweifelhaften  oder  negativen  Ergebnisse  dieser  Versuche  folgern  zu 
wollen,  dass  eine  specifische  Localwirkung  auf  motorische  Nerven  bei 
den  injicirten  Alkaloiden  überhaupt  ausgeschlossen  werden  müsse.  Die 
Alkaloidiösung,  welche  durch  das  den  Nerven  umgebende  Zellgewebe  hin- 
durch zu  jenem  gelangt,  kann  möglicherweise  bereits  zu  verdünnt  sein, 
um  in  seinen  motorischen  Fasern  eine  im  Verhältnisse  zu  der  Grösse  des 
allgemeinen  Effects  bestimmt  hervortretende  Erregbarkeitsänderung  zu  be- 
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■wirken  —  während  die  sensibeln  Fasern  desselben  Nerven  dennoch  viel- 
leicht einer  in  ihren  Folgen  merklichen  und  controlirbaren  örtlichen  Be- 
einflussung unterliegen.  Die  Versuche  an  blossgelegten  oder  ausgeschnit- 
tenen Thiernerven  liefern  ja  den  Beweis,  dass  eine  örtliche  excitirende 
oder  deprimirende  Wirkung  auf  motorische  Nervenfasern  und  Nervenen- 
den, zahlreichen  Substanzen  zukommt,  wenn  dieselben  in  geeigneten  Ver- 
hältnissen, genügender  Concentration  u.  s.  w.  direct  applicirt  werden. 
Gleiches  scheint  auch  bei  directen  Einspritzungen  der  Alkaloidlösungen 
auf  oder  unter  das  Perineurium  grösserer  Nervenstämme  (Ischiadicus) 
theilweise  der  Fall  zu  sein ;  doch  ist  dies  freilich  ein  Verfahren,  von  dem 
wir  beim  Menschen  höchstens  in  Ausnahmefällen  Gebrauch  machen  könn- 
ten und  welches  übrigens  auch  nicht  mehr  der  subcutanen  Arznei-Appli- 
cation im  eigentlichen  Sinne  zugehörig  sein  würde. 


Wir  haben  nunmehr  noch  kurz  das  Verhältniss  zu  betrachten, 
in  welchem  die  subcutane  Arznei-Application  zu  anderen  Medications- 
weisen,  namentlich  zu  der  gewöhnlichen  internen  Darreichung  der 
Arzneimittel,  steht  —  woraus  sich  zugleich  die  allgemeinen  Indica- 
tionen  der  hypodermatischen  Methode  leicht  ergeben  werden.  Wir 
können  in  dieser  Beziehung  von  einem  Vergleiche  mit  den  Methoden 
der  percutanen  und  intracutanen  Arznei-Application  hier  absehen; 
soweit  es  sich  bei  diesen,  bei  den  epidermatischen  und  endermatischen 
Verfahren,  sowie  auch  bei  der  Inoculation  und  Implantation  um  eine 
durch  Absorption  vermittelte  Allgemeinwirkung  handelt,  können  sie, 
aus  den  früher  erörterten  Gründen,  heutigentags  kaum  noch  als  con- 
currenzfähig  der  subcutanen  Injection  gegenüber  gelten  und  sind  von 
seltenen  Ausnahmefällen  abgesehen  durch  die  letztere  Methode  völlig 
aus  der  therapeutischen  Praxis  verdrängt  worden. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  natürlich  mit  der  „internen"  Arz- 
nei-Application im  engeren  Sinne,  der  Arznei- Aufnahme  per  os  —  ob- 
wohl einzelne  überspannte  Enthusiasten,  wie  sie  neuen  Errungenschaf- 
ten auf  medicinischem  Gebiete  ja  nie  zu  fehlen  pflegen,  auch  von 
deren  allgemeiner  Abschaffung  und  Substitution  der  hypodermatischen 
Methode  an  ihrer  Stelle  vorübergehend  geträumt  haben.  Die  ein- 
fachste Ueberlegung  ergiebt  aber  leicht,  dass  es  sich  bei  der  hypo- 
dermatischen Injection  immer  nur  um  eine,  wenn  auch  fllr  sehr  zahl- 
reiche Fälle  geeignete,  doch  die  Ausnahme  und  nicht  die  Regel 
bildende  Methode  der  Arznei-Application  handeln  kann.  Besitzt 
dieselbe  auch  der  inneren  Darreichung  gegenüber  unläugbare  und 
sogar  äusserst  bedeutende,  innerhalb  ihres  engeren  Terrains  geradezu 
unschätzbare  Vorzüge,  so  stehen  diesen  Vorzügen  doch  auch  mannich- 
fache  Nachtheile  gegenüber,  welche  ihre  Anwendbarkeit  wesentlich 
begrenzen  und  in  der  bei  Weitem  grösseren  Hälfte  der  ärztlichen 
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Wirkungssphäre  sogar  vollständig  ausschliessen.  Diese  Nachtheile 
bestehen  vor  Allem  in  der  durch  die  Natur  des  Verfahrens  gebotenen 
Beschränkung  in  Bezug  auf  Wahl,  Form  und  Dosis  der  Mittel,  sodann 
in  der  vielfach  unerwünschten  Intensität  der  Wirkung,  in  mancherlei 
subjectiven  Unbequemlichkeiten  und  Unzuträglichkeiten  des  Verfahrens, 
und  in  dem  Missbrauche,  welchem  dasselbe  durch  die  Schuld  von 
Aerzten  und  Laien  gleichmässig  ausgesetzt  ist.  Obgleich  von  diesen 
Nachtheilen  einzelne  im  gegebenen  Falle  oft  allein  in  Betracht  kommen 
oder  die  anderen  an  Wichtigkeit  und  Bedeutung  weit  übertreffen,  so 
tragen  sie  doch  alle  mehr  oder  weniger  dazu  bei,  dem  Wirkungs- 
kreise der  hypodermatischen  Injection  engere  Schranken  zu  ziehen, 
ihrem  Gebrauche  selbst  innerhalb  der  im  Allgemeinen  anerkannten  In- 
dicationen  mancherlei  Contraindicationen  entgegen  zu  stellen. 

Die  Beschränkung  in  der  Wahl  der  zu  injicirenden  Arzneimittel 
ergiebt  sich  daraus,  dass  zunächst  (wenn  wir  von  gewissen  Special- 
Indicationen  absehen)  alle  diejenigen  Arzneipräparate  auszuächliessen 
sind,  welche  zu  heftigen  irritativen  oder  destructiven  örtlichen  Ge- 
websveränderungen Veranlassung  geben  können;  sodann  alle  dieje- 
nigen Präparate,  die  entweder  ganz  unlöslich,  oder  nur  in  sehr 
grossen  Flüssigkeitsmengen  oder  in  stark  irritirenden  Flüssigkeiten 
lösbar  sind;  endlich  auch  diejenigen,  zu  deren  Wirksamkeit  eine 
beträchtliche  Arzneidosis  und  dem  entsprechend  eine  grössere  Flüs- 
sigkeitsmenge erforderlich  sein  würde.  Im  Grossen  und  Ganzen  wird 
sich  demnach  die  Injection  vorzugsweise  nur  für  nichtreizende,  nicht- 
ätzende Substanzen  eignen,  die  in  indifferenten  Flüssigkeiten  (Wasser 
oder  Glycerin)  ziemlich  gut  löslich  sind  und  von  deren  Lösungen 
Gesammtquantitäten  von  durchschnittlich  nicht  über  ein  Gramm  zur 
Verwendung  gelangen.  Es  verbietet  sich  aus  diesen  Gründen  die 
Benutzung  der  meisten  anorganischen  Mittel,  namentlich  der  meisten 
und  wichtigsten  Metallsalze,  der  Säuren,  Alealien  u.  s.  w.  fast  voll- 
ständig; ebenso  die  Benutzung  zahlreicher  vegetabilischer  Mittel,  für 
welche  entweder  ihre  hautreizende  Wirkung,  oder  ihre  Schwerlös- 
lichkeit, oder  die  Grösse  ihrer  therapeutischen  Einzeldosis  das  Hin- 
derniss  bilden,  wie  z.  B.  die  ätherischen  Oele,  die  meisten  Harze  und 
Balsame,  die  meisten  der  Classe  der  „Acria"  zugerechneten  Arznei- 
stoffe. In  der  Praxis  reducirt  sich  das  Verfahren  im  Wesentlichen 
auf  eine  Gruppe  differenter,  hauptsächlich  der  Classe  der  Narcotica 
zugehöriger  Mittel,  und  auch  von  diesen  können  in  der  Regel  nur 
ihre  isolirt  darstellbaren  wirksamen  Bestandtheile  (narcotische  Al- 
caloide  und  Glycoside)  zur  Anwendung  kommen.  Obgleich  diese 
nun  wegen  ihrer  hervorragenden  Wirkungen  und  relativ  kleinen  Arz- 
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neidosen  für  die  subcutane  Injection  im  Allgemeinen  als  besonders 
geeignet  erscheinen,  so  bieten  sich  doch  auch  hier  im  Einzelnen 
noch  mannichfache  Schwierigkeiten  dar,  welche  durch  die  ungenü- 
gende Reinheit,  die  ungleichmässige  Beschaffenheit  und  Wirksamkeit 
dieser  Präparate,  ihre  Schwerlöslichkeit,  die  noch  mangelhafte  oder 
unsichere  Kenntniss  ihrer  pharmacodynamischen  und  toxischen  Eigen- 
schaften, zum  Theil  auch  durch  den  hohen  Preis  und  die  Unzugäng- 
lichkeit der  betreffenden  Substanzen  u.  s.  w.  bedingt  werden.  So  ist 
es  z.  B.  zur  Zeit  überaus  schwer,  wenn  nicht  ganz  unmöglich,  aus  den 
Officinen  ein  chemisch  reines,  crystallisirtes ,  mit  bestimmten  phar- 
macodynamischen Eigenschaften  ausgestattetes  Hyoscyamin  oder  Di- 
gitaliu  zu  beziehen.  Wie  bei  der  Ungleichmässigkeit  der  als  solche 
bezeichneten  Präparate  nur  allzu  natürlich,  gehen  die  Ansichten  und 
Erfahrungen  aiTch  über  ihre  therapeutischen  Eigenschaften  weit  aus- 
einander, ja  sie  stehen  sogar  (wie  in  Betreff  der  antipyretischen  Wir- 
kungen des  Digitalin)  fast  in  unversöhnbarem  Wiederspruche ;  soviel 
aber  wird  ein  Jeder,  welcher  eine  grössere  Anzahl  von  Beobach- 
tungen auf  diesem  Gebiete  gemacht  hat,  wohl  ohne  Weiteres  ein- 
räumen, dass  die  präcise  und  sichere  Wirkung,  welche  wir  in 
geeigneten  Fällen  durch  die  gewöhnliche  innere  Anwendung  der 
Digitalis  erhalten,  durch  den  subcutanen  Gebrauch  wenigstens  unse- 
rer deutschen  Digitalin-Präparate  bisher  nicht  zu  erzielen  ist,  und 
dass  dah^r  ein  Ersatz  der  internen  durch  die  hypodermatische  Me- 
thode für  dieses  wichtige  Mittel  einstweilen  kaum  gerechtfertigt  er- 
scheint. Nicht  viel  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Colchicin,  dem 
(deutschen)  Aconitin,  dem  Physostigmin  als  vermeintlichen  Trägern 
der  Wirkung  der  Colchicum-,  Aconit-  und  Calabar-Präparate.  Das 
chemisch  reine  Curarin  ist  gegenwärtig  nicht  sicher  zu  beziehen;  die 
subcutane  Anwendung  von  Curare  aber  muss  bei  der  ausserordent- 
lichen Ungleichmässigkeit  und  Wirkungsverschiedenheit  dieses  Prä- 
parates naturgemäss  auf  Ausnahmefälle  und  Verhältnisse,  in  denen 
die  genaueste  Controle  und  Ueberwachung  stattfinden  kann,  einge- 
schränkt bleiben.  Für  die  ausgedehntere  Anwendung  mancher  hier- 
hergehörigör  Stoffe,  wie  Curarin,  Eserin,  Muscarin,  Duboisin  u.  s.  w. 
bildet  von  Anderen  abgesehen  zugleich  auch  die  Höhe  des  Preises 
eine  wesentliche  Erschwerung.  Diese  Beispiele  sollen  nur  zeigen, 
wie  einstweilen  selbst  bei  einer  dafür  besonders  geeigneten  Classe 
von  Mitteln  ihr  hypodermatischer  Gebrauch  noch  vielfachen  Hinder- 
nissen und  Einschränkungen  unterworfen  ist,  deren  manche  freilich 
unzweifelhaft  als  in  Zukunft  wegfallend  angesehen  werden  dürfen. 
Der  Umstand,  dass  die  Wirkung  der  Mittel  nach  subcutaner 
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Application  oft  mit  nngewölinlicber  Heftigkeit  auftritt  und  daher  zu 
Intoxicationsersclieinungen  oder  beunruhigenden  Phänomenen  häufi- 
ger Gelegenheit  giebt,  benachtheiligt  besonders  ihre  Anwendung  in 
der  Privatpraxis,  wo  eine  genaue  und  stetige  Ueberwachung  der 
Kranken  nach  der  Einspritzung  nicht  immer  mit  Sicherheit  gewähr- 
leistet werden  kann.  Abgesehen  davon  dass  auch  aus  diesem  Grunde 
manche  therapeutisch  sehr  wirksame  und  für  die  subcutane  Injection 
im  Uebrigen  sehr  geeignete  Mittel  (wie  z.  B.  Atropin)  sich  einer  ge- 
ringeren Beliebtheit  erfreuen,  lässt  sich  wenigstens  für  die  dem  Arzte 
vertrautesten  und  geläufigsten,  zur  Injection  vorzugsweise  benutzten 
Arzneimittel  jenem  üebelstande  einigermaassen  vorbeugen.  Man  wird 
zu  diesem  Zwecke  bei  Personen,  deren  individuelle  Empfänglichkeit 
nicht  aus  früheren  Erfahrungen  genügend  bekannt  ist,  stets  mit  den 
minimalen  Injectionsdosen  beginnen,  und  überdies  auf  etwa  eintre- 
tende beunruhigende  Phänomene,  wie  das  Erbrechen  nach  Morphi- 
um-Injectionen,  im  Voraus  aufmerksam  raachen.  —  Anderweitige 
Nachtheile  der  hypodermatischen  Injection  sind  die,  wenn  auch  in 
der  Regel  geringe,  doch  selten  ganz  fehlende  Schmerzhaftigkeit  des 
Verfahrens,  die  Möglichkeit  übler  örtlicher  Folgenerscheinungen,  und 
die  Abneigung  mancher  Kranken  gegen  dasselbe  —  eine  Abneigung, 
der  sehr  verschiedenartige  Motive,  Angst  vor  der  Verletzung,  Vor- 
urtheil  u.  s.  w.  zu  Grunde  liegen  können.  Für  blut-  und  wund- 
scheue Patienten  hat  diese  Methode  der  Arznei-Application  wegen 
der  damit  verbundenen  operativen  Procedur  anfangs  etwas  Furcht- 
erweckendes oder  mindestens  Widerwärtiges:  ein  Gefühl,  das  aller- 
dings nach  den  ersten  Erfahrungen  über  die  Unbedeutendheit  der 
Läsion  und  die  günstige  Curativ-  oder  Palliativwirkung  in  der  Re- 
gel verschwindet.  Zur  Zeit  des  allmäligen  Aufkommens  der  hypo- 
dermatischen Injectionen  war  das  Misstrauen  gegen  dieses  neue, 
fremde  und  unheimliche,  auch  von  den  Aerzten  noch  mit  viel  weni- 
ger Sicherheit  und  Geschicklichkeit  geübte  Verfahren  begreiflicher- 
weise ein  viel  allgemeineres  und  verbreiteteres.  Jetzt  hat  dieser 
negative  Reiz  der  Neuheit  sich  zwar  verloren;  Dank  den  unermüd- 
lichen Popularisirungsbestrebungen  der  Gegenwart,  dem  immer  er- 
.staunlicheren  Eindringen  medicinischer  Kenntnisse  in  die  Laienwelt 
ist  das  Publicum  auch  in  seinen  breitesten  Schichten  über  die  in 
Rede  stehende  Methode  genügend  belehrt  —  oft  selbst  mehr  als 
genügend.  Denn  jetzt  passirt  es  dem  Arzte  wohl,  dass  ihm  von 
Seiten  des  Kranken  oder  seiner  Umgebung  andere  Einwände  und 
Bedenken  gegen  die  Injectionsbehandlung,  z.  B.  der  nur  vorüberge- 
hende Nutzen  der  Morphium-Injectionen  und  die  Gefahr  einer  durch 
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letztere  herbeigeführten  Schädigung  des  Gesammtorganismus,  entge- 
gengehalten werden.  Ueberhaupt  ist  es  für  das  Ansehen  der  Injec- 
tionstherapie  im  Allgemeinen  nicht  gerade  vortheilhaft  gewesen,  dass 
(zumal  in  Deutschland)  der  hypodermatische  Gebrauch  eines  Mittels, 
des  Morphiums,  vorzugsweise,  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte  fast  aus- 
schliesslich cultivirt  und  dadurch  zum  alleinigen  Maassstab  der  ge- 
sammten  Behandlungsmethode  in  den  Augen  des  Publicums  gemacht 
worden  ist.  Die  Missbräuche,  welche  die  subcutane  Anwendung  des 
Morphiums  neben  so  wichtigen  und  segensreichen  Ergebnissen  in 
ihrem  Gefolge  hatte,  diese  Missbräuche,  welche  in  dem  unserer  Ge- 
genwart eigenthümlichen  und  anscheinend  noch  uneingeschränkt 
fortwuchernden  Krankheitsbilde  der  „Morphiumsucht"  oder  Morphio- 
philie  gipfeln:  sie  haben  auf  diese  Weise  dazu  beitragen  müssen, 
die  hypodermatische  Methode  überhaupt  bei  Laien  und  Aerzten  et- 
was zu  discreditiren.  Hierzu  musste  freilich  sehr  wesentlich  auch 
der  Umstand  mitwirken,  dass  die  Ausführung  der  hypodermatischen 
Injection  bald  nicht  mehr  als  Prärogative  der  Aerzte  allein  betrachtet, 
sondern  theils  ohne  Wissen  der  Letzteren,  theils  mit  ihrer  aus  Be- 
quemlichkeit und  Toleranz  ertheilten  Zustimmung  nach  und  nach  von 
Krankenwärtern,  Laien  jeder  Art,  von  den  Kranken  selbst  und  ihren 
Angehörigen  geübt  wurde.')  So  beklagenswerth  diese  Zustände  übri- 
gens sind,  so  darf  man  sie  auf  der  anderen  Seite  doch  auch  nicht 
überschätzen,  und  zumal  bei  einer  comparativen  Würdigung  der  Me- 
thoden nicht  tibersehen,  dass  die  gewöhnliche  interne  Arzneiaufnahme 
ganz  ähnlichen,  aber  noch  weit  häufigeren  und  verbreiteteren  Miss- 
bräuchen ausgesetzt  ist.  Abgesehen  von  der  Opiophagie  sei  nur  an 
den  in  England  und  Amerika  so  weit  verbreiteten  habituellen  Chlo- 
ralgenuss,  an  die  Arsenikesser  Steiermarks  u.  s.  w.  erinnert. 

Den  bisher  besprochenen  Nachtheileu  und  Uebelständen  der  hy- 
podermatischen Methode  gegenüber  mögen  nun  ihre  Vorzüge  vor  der 
internen  Arzneiapplication  ins  Auge  gefasst  werden.  Diese  Vorzüge 
sind  sehr  vielseitiger  Art  und  zum  Theil  schon  aus  den  früheren  Be- 
trachtungen ersichtlich.  Namentlich  gilt  dies  flir  das  raschere  und 
energischere  Eintreten  der  durch  Absorption  vermittelten  Allgemein- 
wirkung und  des  damit  zusammenhängenden  therapeutischen  Effectes, 
sowie  auch  für  die  Verbindung  der  Allgemeinwirkung  mit  einer  zweck- 
entsprechenden localen  Medicamentwirkung.  Davon  abgesehen  ist  ter- 

1)  Gegenwärtig  sind  wir  damit  so  weit  gekommen,  dass  bereits  speculative 
Laien  dieses  Thema  in  ihrer  Weise  literarisch  ausbeuten.  Vgl.  „die  Morphiumein- 
spritzungen, sicherer  Führer  für  Aerzte  und  Laien,  von  Paul  Altvater,  Schrift-  . 
steller.  2.  Aufl.  1S79". 
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ner  das  bypodermatisclie  Verfaliren  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
anwendbar,  in  welchen  die  innere  Application  der  Arzneimittel  un- 
geeignet, durch  besondere  Verhältnisse  contraindicirt,  erschwert  oder 
selbst  unmöglich  gemacht  ist.  Zu  denjenigen  Krankheitszuständen, 
bei  welchen  ceteris  paribus  die  hypodermatische  Anwendung  der  Arz- 
neien der  gewöhnlichen  gastrischen  vorgezogen  zu  werden  verdient, 
gehören  —  soweit  es  sich  nicht  um  eine  locale  Bekämpfung  der  vor- 
handenen Krankheitszustände  des  Digestionsapparates  handelt  — 
zahlreiche  Affectionen  des  letzteren,  insbesondere  diejenigen,  welche 
mit  schwereren  Structur-  und  Secretionsanomalien  und  entsprechenden 
Functionsstörungen  einhergehen,  und  bei  welchen  daher  einerseits 
eine  mangelhafte  und  unvollkommene  Absorption,  andererseits  eine 
Reizung  der  erkrankten  Schleimhaut,  eine  Steigerung  und  Verschlim- 
merung der  bestehenden  Localprocesse  bei  der  inneren  Medication 
zu  gewärtigen  wäre.  In  diese  Kategorie  müssen  u.  A.  auch  die  Zu- 
stände von  hartnäckiger  Brechreizung,  von  Hyperemis  gravidarum  et 
parturientium,  von  Brechdurchfällen,  Cholera  u.  s.  w.  gezählt  werden. 
Ferner  gehören  dahin  auch  diejenigen  Fälle,  in  welchen  rein  mecha- 
nische Hindernisse  gegen  die  Einverleibung  von  Arzneien  per  os  vor- 
liegen, sei  es  dass  ihr  Hineingelangen  in  den  Magen  durch  Localer- 
krankungen  in  den  oberen  Abschnitten  der  Verdauungswege  inhibirt 
ist,  wie  bei  hochgradigen  Anginen,  fremden  Körpern,  Stenosen  des 
Oesophagus  und  der  Cardia  —  sei  es,  dass  Schling-  und  Schluck- 
versuche reflectorisch  zu  gefährlichen  Paroxysmen,  Tetanus,  Schling- 
krämpfen oder  allgemeinen  Convulsionen,  wie  bei  Hydrophobie  und 
acutem  mauiakalischem  Delirium,  Veranlassung  geben  —  sei  es  end- 
lich, dass  der  Kranke  sich  der  internen  Medication  hartnäckig  wider- 
setzt, wie  es  bei  mentalen  Störungen,  Melancholie  mit  Vergiftungs- 
wahn u.  s.  w.  neben  Nahrungsverweigerung  nicht  selten  der  Fall  ist. 
— _  Sodann  ist  ferner  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen ,  dass  es 
Mittel  gibt,  die  von  der  Digestionsschleimhaut  aus  überhaupt  die 
ihnen  zukommenden  Allgemeinerscheinungen  nur  schwierig  und  unvoll- 
kommen oder  gar  nicht  hervorrufen,  sei  es  weil  ihre  Resorption  im  Magen 
und  Darm  besonderen  Hindernissen  begegnet,  oder  weil  sie  durch  die 
Secrete  der  Verdauungsorgane  irgend  welchen  für  ihre  Wirkung  nach- 
theiligen Veränderungen  unterliegen.  Die  experimentelle  Beobach- 
tung lehrt  uns,  dass  bei  manchen  Thierclassen  eine  ganz  ungemeine, 
fast  an  Immunität  streifende  Toleranz  gegen  gewisse  Gifte  besteht, 
zumal  wenn  dieselben  innerlich  applicirt  werden:  ein  Umstand,  der 
zum  Theil  offenbar  auf  die  specifischen  Structurverhältnisse  des  Ver- 
dauungsapparates oder  die  Beschaffenheit  der  Verdauungssecrete  bei 
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den  betreifenden  Thierclassen  zurückgeführt  werden  muss.  Es  sei 
beispielsweise  an  die  Toleranz  der  Kaninchen  und  anderer  Pflanzen- 
fresser für  Curare  und  Aconitin,  vieler  Vögelarten  für  Opium  und 
dessen  Alcaloide  erinnert.  Beim  Menschen  scheint  Curare  und  dessen 
Alcaloid  (Curarin)  ebenfalls  vom  Magen  aus  nur  sehr  schwer  und 
langsam  resorbirt  zu  werden,  während  seine  Wirksamkeit  bei  der 
externen,  endermatischen  oder  hypodermatischen  Anwendung  eine  un- 
bestrittene ist.  Wir  finden  für  diese  Thatsache  ein  Analogon  in  der 
durch  neuere  Untersuchungen  vielfach  bestätigten  Unschädlichkeit 
gewisser  pathogener  Substanzen,  specifischer  Krankheitsgifte,  nament- 
lich organisirter  Contagien,  bei  localer  Berührung  mit  der  Schleim- 
haut des  Verdauungstractus  —  während  dagegen  schon  das  Hinein- 
gelangen der  geringsten  Mengen  derselben  Substanzen  in  eine  Haut- 
wunde oder  direct  in  Capillaren  und  Venen  zur  Hervorrufung  schwerer 
Krankheitserscheinungen,  selbst  perniciöser  AUgemeininfection  hinreicht. 

Als  weitere,  wenn  auch  minder  erhebliche  Vorzüge  der  subcu- 
tanen vor  der  internen  Arzneiapplication  kann  man  ferner  geltend 
machen,  dass  bei  ersterer  der  oft  unerwünschte  Eintritt  cumulativer 
Effecte  wegen  rascherer  Elimination  der  aufgenommenen  Einzeldosis 
leichter  verhütet  werden  kann;  dass  die  unangenehme  Geschmacks- 
empfindung, der  Widerwille  gegen  schlecht  schmeckende  Arzneien 
oder  gegen  das  Arzneinehmen  überhaupt,  mit  dem  man  bei  Kindern 
namentlich  zu  kämpfen  hat,  dabei  ausser  Spiel  kommen;  dass  end- 
lich erheblich  kleinere  Einzeldosen  und  Gesammtquantitäten  der  Mittel 
erfordert  werden,  was  bei  kostspieligen  Medicamenten  (z.  B.  Chinin), 
namentlich  in  der  Hospital-  und  Armenpraxis  immerhin  ins  Gewicht 

fällt.  ,     ■  .  , 

Als  Endresultat  dürfte  sich  demnach  herausstellen,  dass  die  sub- 
cutane Arzneiapplication  —  soweit  die  in  Betracht  kommenden  Mittel 
sich  für  diese  Methode  überhaupt  eignen  —  der  Application  per  os 
wesentlich  unter  folgenden  Umstünden  vorgezogen  zu  werden  verdient: 

1)  In  Fällen,  loo  es  sich  darum  ha^idelt,  eine  möglichst  rasche 
vnd  energische  allgemeine  Medicamentioirkung  durch  beschleunigte  Re- 
sorption des  Mittels  hervorzurufen;  also  beim  Bestehen  vitaler  Indi- 
cationen,  wie  bei  acuten  Vergiftungen,  Erstickungsgefahr,  inneren  Blu- 
tungen, drohendem  Collapsus  —  oder  bei  paroxysmatisch  auftretenden 
schweren  Innervationsslimmgen  und  Allgemeinerkrankungen,  wie  bei 
Neuralgien,  Krampfanßllen,  asthmatischen  Anfallen,  Intermitlens. 

2)  In  Füllen,  wo  mit  der  Allgemeinwirkung  ei?ie  specifsche  locale 
Medicamentwirkung,  besonders  örtliche  Beeinflussung  der  sensibeln 
(resp.  motorischen)  Nerven  verbunden  werden  soll,  wie  bei  schmerz- 
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haflen  Loculuffcctionen  sehr  verschiedener  Art,  NeiiraUjien ,  Reflcx- 
krämpfeii. 

3)  In  Füllen,  wo  die  interne  Medication  durch  psijchische  Alie- 
nctlionen,  mechanische  Hindeiviisse  in  den  oberen  Abschnilten  des 
Verduuunysapparates  oder  organische  Erkrankungen,  ßtructurverün- 
derumjen,  schwere  Functions anomalien  des  letzleren  contraindicirt,  ge- 
stört oder  unmöglich  gemacht  ist  —  oder  wo  es  sich  um  Mittel  han- 
delt, die  von  der  Gastrointestinalschleimhaut  aus  überhäuft  nur  schwie- 
rig und  unvollkommen  die  Allgemeinwirkung  hervorrufen. 

Sehr  schwierig  ist  es  vor  der  Hand,  die  zur  subcutanen  Appli- 
cation geeigneten  Substanzen  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Die  Zahl 
der  organischen  und  anorganischen  Arzneikörper  und  Präparate, 
welche  in  dieser  Form  vereinzelte  oder  ausgebreitete  Anwendung 
gefunden  haben,  ist  bereits  eine  sehr  grosse.  Entschieden  aber  müs- 
sen davon  manche  als  völlig  unzweckmässig,  andere  zum  mindesten 
als  überflüssig  und  leicht  durch  bessere  Mittel  ersetzbar  bezeichnet 
werden;  noch  andere  sind  allenfalls  in  Ausnahmefällen,  namentlich 
wo  eme  örtliche  Reizwirkung,  eine  Gewebsalteration  und  Destruction, 
gestattet  oder  sogar  beabsichtigt  ist,  zu  benutzen,  und  gehören  im 
Ganzen  mehr  dem  Gebiete  der  interstitiellen  und  parenchymatösen 
Injection  an.  Andererseits  ist  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
dass  der  Besitzstand  der  subcutanen  Arznei  -  Application  noch  durch 
manches  neue  und  werthvolle  Mittel  bereichert  werden  wird,  indem 
es  gelingt,  aus  älteren  und  neueren  pharmaceutischen  Rohstoffen  die 
Träger  der  Wirkung  in  Form  chemisch  reiner  und  für  die  hypoderma- 
tische  Injection  brauchbarer  Substanzen  zu  isoliren,  oder  auch  längst 
bekannte  Arzueistoffe  durch  zweckentsprechende  pharmaceutische  Be- 
handlung der  hypodermatischen  Praxis  zu  erobern. 

Ich  werde  im  Folgenden  die  zur  subcutanen  Application  vorge- 
schlagenen und  thatsächlich  benutzten  Arzneimittel  der  Reihe  nach 
aufführen,  und  bei  den  wichtigeren  einige  aus  der  Praxis  geschöpfte 
Winke  und  Rathschläge  über  Form,  Dosis  ihrer  hypodermatischen 
Verwendung  u.  s.  w.  kurz  hinzufügen,  ohne  mich  jedoch  auf  pharma- 
codynamische  und  therapeutische  Erörterungen  in  Betreff  der  einzelnen 
Mittel  einzulassen,  welche  besser  in  den  Lehrbüchern  der  speciellen 
Arzneimittellehre  ihren  Platz  finden.  Bezüglich  der  Anordnung  be- 
merke ich,  dass  ich  dabei  die  von  Falck'),  meiner  Ansicht  nach 
mit  Recht,  als  allein  zeitgemäss  bezeichnete  chemische  Classification 
der  Arzneimittel  welche  ich  neuerdings  auch  meinen  Vorlesungen 

IJ  Uebersicht  der  Normalgaben  der  Arzneimittel  u.s.w.,  Marburg  1875. 
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über  Matena  medica  zu  Grunde  lege,  soweit  als  es  oliue  Verwirruug 
geschehen  konnte  festzuhalten  gesucht  habe.  Die  bei  Weitem  grössere 
Zahl  der  hierhergehörigen  Substanzen  gehört  den  organischen 
Arzneimitteln  an,  und  zwar  vorzugsweise  den  organischen  Basen, 
Glycosiden,  ferner  auch  den  organischen  Säuren,  Alkoholen  und  deren 
Derivaten,  ätherischen  Oelen  und  verwandten  Pflanzen-  und  Thier- 
stoffen. Die  Minorität  bilden  die  hypodermatisch  benutzten  anor- 
ganischen Arzneistoffe,  wohin  verschiedene  Metalloide,  anor- 
ganische Säuren  und  Metallpräparate  gehören. 


Organische  Mittel. 

Opium  und  desseji  Alcaloide.  (MorpMum,  Codeiu,  Xarcein,  Papaverin, 
Thelt)ain,  Narcotin,  ApomorpMn.) 
Opium.  Das  Opium  ist  als  Pulver  in  wässeriger  Lösung,  sodann 
in  Form  von  Tincturen  und  Extracten  zur  hypodermatischen  Injection 
benutzt  worden.  Anwendbar  ist  sowohl  die  Tinct.  Opii  simplex  wie 
auch  das  wässerige  Extr.  Opii  der  Ph.  Germ.  —  die  erstere  rein  zu 
0,25—1,0,  das  Extract  in  gleichen  Theilen  oder  mehr  Wasser  gelöst 
(zu  0,03—0,1  Extr.  Opii).  Ich  habe  diese  beiden  Präparate  öfters 
subcutan  applicirt,  vermag  ihnen  jedoch  irgend  welchen  Vorzug  den 
Alcaloiden  gegenüber  nicht  nachzurühmen,  und  betrachte  sie  daher 
für  die  hypodermatische  Praxis  als  völlig  entbehrlich.  Die  Anwen- 
dung von  Opium  pulveratum  würde  höchstens  in  sorgfältig  filtrirten 
(wässerigen)  Lösungen  zulässig  sein,  bietet  aber  ebenfalls  keinerlei 
Vortheil. 

Morphium.  Das  reine  Morphium  kommt  seiner  Schwerlöslich- 
keit wegen  nicht  in  Betracht,  sondern  ausschliesslich  die  Salze  des- 
selben, und  zwar  —  als  die  für  uns  officinellen  —  das  Morphium 
aceticum,  hy drochloricum  und  sulfuricum.  Das  Morphium 
aceticum  ist  am  reichsten  an  reinem  Alcaloid  (S6  pCt.),  während  das 
Morph,  hydrochl.  SO  pCt.,  das  Morph,  sulf.  76  pCt.  enthält;  die  Un- 
terschiede sind  demnach  in  dieser  Beziehung  nicht  erheblich.  Wich- 
tiger für  den  hypodermatischen  Gebrauch^  sind  die  Löslichkeitsdiffe- 
renzen,  wenigstens  soweit  wässerige  Lösungen  in  Betracht  kommen. 
Am  löslichsten  ist  wohl  das  bei  uns  wenig  übliche  Morph,  sulfuricum; 
dasselbe  soll  sich  in  10  Theilen  oder  noch  weniger  Wasser  lösen 
(was  ich  jedoch  nicht  immer  habe  bestätigen  können);  Morph,  hydro- 
chloricum  in  20,  Morph,  aceticum  mit  etwas  Essigsäurezusatz  in  circa 
24  Theilen.    Man  würde  demnach  am  zweckmässigsten  eine  Lösung 
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von  Morph,  bydroclil.  1  :  20  oder  eine  angesäuerte  Lösung  von  Morph, 
acet.  1  :  25  Aq.  dest.  verordnen.  Indessen  ist  die  letztere  Lösung 
wegen  des  Säurezusatzes  schmerzhafter,  unterliegt  auch  einer  ziem- 
lich raschen  Zersetzung  und  partiellen  Ausscheidung  des  Morphium- 
salzes bei  allmählicher  Verdunstung  der  Säure.  Stärkere  Concen- 
trationen  wässeriger  Lösung  als  die  obigen  sind  natürlich  ganz  un- 
zulässig. Ueberdies  aber  bieten  alle  wässerigen  Morphiumlösungen 
den  Uebelstand,  dass  sie  sehr  leicht  schimmeln  und  sich  daher  zu 
längerer  Aufbewahrung  nicht  eignen.  Der  Schimmelbildung  kann 
allerdings  durch  kleine  Zusätze  von  Chloralhydrat  oder  von  Aqua 
laurocerasi  (Dujardin-Beaumetz)  entgegengewirkt  werden;  doch 
sind  solche  Zusätze  weder  für  die  Wirkung  zweckmässig  noch  in 
allen  Fällen  ausreichend.  Anscheinend  bewährt  sich,  wie  bei  Ergotin- 
lösungen,  Carbol-  oder  Salicylsäurezusatz  in  minimaler  Quantität  besser. 

Die  von  manchen  Pharmaceuten  empfohlene  und  auch  ärztlicher- 
seits hier  und  da  geübte  Praxis,  trübe  und  in  Zersetzung,  resp.  Wie- 
derausscheidung begriffene  Moi-phiumlösungen  zu  erwärmen  und 
durch  Filtration  zu  reinigen,  ist  in  keiner  Weise  zu  empfehlen.  Zwar 
erlangt  man  durch  blosse  Filtration  eine  Lösung  von  örtlich  nicht 
reizender,  unschädlicher  Beschaffenheit,  aber  auch  wegen  der  Ab- 
sorption des  Filtrums  von  ziemlich  unberechenbarem  Gehalte  an  Mor- 
phium und  demnach  ungleicher  und  unsicherer  Wirkung.  Wird  aber 
die  zuerst  erwärmte  Flüssigkeit  nach  hinzugefügter  Filtration  injicirt 
oder  zur  sofortigen  Injection  benutzt,  so  kann  sich  ein  Theil  des 
Morphiumsalzes  beim  Erkalten  während  der  Filtration  oder  während 
der  Einspritzung  selbst  wieder  ausscheiden,  was  durchaus  zu  ver- 
meiden ist.  Es  muss  daher  als  Regel  gelten,  ei?ie  einmal  trübe  ge- 
tvordene,  in  Zersetzung  und  Ausscheidung  begriffene  Morpkiumlösu7ig 
nbe?^haupi  hinter  keinen  Umständen  mehr  zur  Injection  zu  verwerthen. 

Weit  empfehlenswerther  ist,  wie  ich  dies  seit  nahezu  15  Jahren 
übe,  die  Morphiumsalze  zum  Zwecke  der  hypodermatischen  Injection 
überhaupt  nicht  in  Wasser,  sondern  in  chemisch  reinem  Glycerin 
zu  lösen,  und  allenfalls  der  fertig  bereiteten  Glycerinlösung  zur  Ver- 
dünnung derselben  eine  gleiche  Quantität  Aq.  dest.  nachträglich  hinzu- 
zusetzen. Am  besten  bereitet  man  sich  die  Morphiumlösungen  zur 
hypodermatischen  Injection  selbst,  da  in  den  Officinen  auf  eine  gleich- 
mässige  und  zweckentsprechende  Anfertigung  nicht  immer  zu  rechnen 
ist.  Morph,  aceticum  und  hydrochl.  lösen  sich  bereits  beim  Erwärmen 
in  5  Theilen  Glycerin;  man  bereitet  jedoch  besser  eine  Lösung  von 
1:10,  indem  man  1  Theil  des  Morphiumsalzes  mit  10  Glycerin  in 
einem  Reagensgläschen  über  der  Spirituslampe  etwas  erwärmt;  die 
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Lösung  ist  eine  vollkommen  klare,  gelbliche  oder  gelbbräunliche 
Flüssigkeit,  die  sich  auch  nach  mehrmonatlichem  Stehen  in  der 
Regel  nicht  trtibt  und  bei  Anwendung  reinen  Glycerins  nicht  schim- 
melt. Dieser  Normallösung  kann  man  sodann  eine  gleiche  Quantität 
Wasser  zusetzen  (Rp.  Morphii  hydrochlorici  1,0,  calefiat  cum  Gly- 
cerini  puri  10,0;  solutioni  perfectae  adde  Aq.  dest,  10,0).  Man  erhält 
also  eine  Solution  von  1  :  20,  w^ovon  0,1—0,6  den  gewöhnlich  benutzten 
Einzeldosen  (=  0,005— 0,03  Morph,  hydrochl.)  entsprechen  würden. 

Eine  ganz  brauchbare,  bei  ,uns  aber  noch  wenig  eingedrungene 
Arzneiform  für  den  subcutanen  Gebrauch  von  Morphium  und  anderen 
ähnlichen  Arzneistoffen  ist  die  der  medicamentösen  Gallertschei- 
ben (gelatine  discs),  wie  sie  von  Sansom  vorgeschlagen,  neuer- 
dings als  „Patent  hypodermic  remedies"  von  Savory  und 
Moore  in  London  besonders  vorzüglich  dargestellt  werden  '.  Es 
sind  kleine,  äusserst  dünne,  quadratische  Scheibchen,  von  etwa 
1  □  Cm.  Umfang,  deren  sich  je  24  in  einem  mit  Holzkapsel  um- 
gebenen Glasröhrchen  befinden  (Fig.  4).  Jedes  einzelne  dieser  Scheib- 
chen enthält  0,0 1  Morphium ;  es  löst  sich  in  wenigen 
Tropfen  Wasser  beim  Erwärmen  leicht,  fast  ohne  die 
geringste  Spur  eines  Rückstandes  auf.  Diese  Gelatine 
discs  sind,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  auch  nach 
jahrelanger  Aufbewahrung  nicht  dem  Verderben  aus- 
gesetzt; ihre  Mitführung  ist  ausserdem  für  den  Arzt 
noch  bequemer  als  die  der  sonst  unumgänglichen  Mor- 
phiumlösung. 

Codein  ist  wenig  benutzt  und  auch  wohl  voll- 
kommen entbehrlich.  Zur  Injection  in  verdünnter 
Salzsäure  gelöst,  oder  Codeinum  hydrochlor.  1  : 100, 
in  doppelter  Dosis  wie  Morphium.  —  Discs  mit  0,015. 
Narcein,  theuer  und  wegen  seiner  Schwerlöslichkeit  zur  hypo- 
dermatischen  Injection  nicht  geeignet;  therapeutische  Vorzüge  vor 
dem  Morphium  ohnehin  zweifelhaft.  Man  muss  das  Alkaloid  in  ver- 
dünnter Salzsäure  lösen ;  die  Lösungen  werden  jedoch  sehr  bald  zer- 
setzt, das  Narcein  scheidet  sich  zum  Theil  aus.  Dosis  zwei-  und 
dreimal  so  hoch  wie  vom  Morphium  (bis  0,08).  —  Auch  combinirte 
Injectionen  von  Morphium  und  Narcein  sind  vorgesehlagen  worden 
(Lubanski):  1,0  Morph,  hydrochl.  in  20,0  Wasser  mit  1—2  Ccm. 
einer  Narccinlösung  von  l :  10!  Die  Bonität  sowie  den  Nutzen  einer 
solchen  combinirten  Lösung  möchte  ich  bezweifeln. 

1)  Dieselben  sind  durch  die  Engel- Apotheke  (R.  Il.Paulcke)  in  Leipzig  zu 
beziehen ;  Preis  jedes  Glasröhrchens  4  Mark. 
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Papaverin,  von  sehr  zweifelhaftem  Werthe  als  Hypnoticum; 
neuerdings  bei  Geisteskranken  injicirt  (Leidesdorf,  Schüle).  In 
,  verdünnter  Salzsäure  gelöst,  Dosis  wie  beim  Morphium. 

Thebain  und  Narcotin,  die  zu  den  excitirenden  Opium- Al- 
kaloiden,  sind  für  die  hypodermatische  Praxis  (und  wohl  überhaupt 
für  die  Therapie)  werthlos.  —  Ueber  das  neuerdings  von  Falck 
untersuchte  Laudanosin  liegen  noch  keine  Erfahrungen  vor. 

Apomorphin  wird  dagegen  vielfach  als  Emeticum  und  auch 
als  Expectorans,  am  häufigsten  in  Form  subcutaner  Injection  ange- 
wandt. Man  bedient  sich  am  besten  des  (amorphen  oder  krystallisirten) 
Apomorphinum  hy  dro  chloricu  m,  gewöhnlich  in  wässeriger  Lö- 
sung (1 : 100);  eine  solche  Lösung  wird  jedoch  öfters  durch  partielle 
Ausscheidung  des  Salzes  getrübt,  so  dass  eine  noch  stärkere  Ver- 
dünnung erforderlich  sein  kann,  Dosis  von  obiger  Lösung  als  Emeti- 
cum 0,3—0,8  (0,003—0,008  Apomorphin.  hydrochl.)  bei  Erwachsenen; 
0^1—0,15  (0,001—0,0015)  bei  Kindern;  als  Expectorans  weniger.  Ra- 
bow  injicirte  als  Emeticum  bei  Tobsüchtigen  bis  zu  0,01,  sah  aber 
nach  0,003  —  0,004  öfters  schon  plötzlichen  Collaps  eintreten.  (Aehn- 
liche  Collapserscheinungen  wurden  von  Prevost  und  Andern,  immer- 
hin jedoch  nur  ausnahmsweise,  beobachtet.)  —  Auch  Hypodermic 
discs  von  Savory  (0,006  Apomorphin  enthaltend)  können  benutzt 
werden.  Das  englische  Präparat  scheint  übrigens  stärker  zu  sein  als 
das  deutsche. 

Eelladonna;  Atropin. 

Das  Extr.Belladonnaeist  vereinzelt  angewandt  worden,  jedoch 
wegen  eintretender  Abscedirungen  an  der  Stichstelle  nicht  zu  empfehlen. 

Atropin  kommt  nicht  als  reines  Alkaloid  (das  erheblich  schwerer 
löslich),  sondern  in  Form  von  Atropinsalzen  zur  Anwendung,  und 
zwar  bei  uns  fast  ausschliesslich  das  officinelle  Atropinum  sul- 
furicum;  ausnahmsweise  auch  Atrop.  valerianicum.  Da  die 
Injectionsdosis  im  Allgemeinen  sehr  klein  zu  wählen  ist  (wegen  leicht 
eintretender  toxischer  Effecte),  so  wird  am  besten  eine  sehr  verdünnte 
wässerige  Lösung  von  1 :500  benutzt;  davon  0,5 — 1,0  (=  0,001 — 0,002 
Atrop.  sulf.)  durchschnittlich.  Ebenso  vom  Atrop.  valerianicum.  Auch 
Gelatine  discs  (0,0005  enthaltend).  Vielfach  zur  Injection  empfohlen 
sind  ferner  combinirte  Lösungen  von  Morphium  und  Atro- 
pin, welche  die  toxischen  Effecte  der  Einzelbestandtheile  unbeschadet 
der  Gesammtwirkung  oder  sogar  unter  Steigerung  der  letzteren  ver- 
meiden, besonders  das  Morphium- Erbrechen  ausschliessen  sollen :  was 
ich  nicht  bestätigt  gefunden  habe.  Nussbaum  will  auf  0,01  Morphium 
0,001  Atropin  —  Fraigniaud  auf  0,05  Morphium  0,0025  Atropin 
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zusetzen;  Lubanski  empfiehlt  eine  Morphiumlösung  von  1,0  in  20,0 
mit  1  Com.  einer  Atropinlösung  von  1: 1000.  Einzelne  haben  sogar  die 
Morphium- Atropininjectionen  mit  nachfolgender  Chloroform-Inhalation 
verbunden  (E,  Frankel,  Kleinwächter,  bei  Krampfwehen,  Te- 
tanus uteri).  —  Gelatine  discs  mit  0,01  Morphium  und  0,0005  Atropin 
zusammen. 

Stramonium ;  Daturin. 

Das  Extr.  Stramonii  und  das  (nach  v.  Planta  mit  dem 

Atropin  identische  —  nach  neueren  Untersuchungen  von  PöhlO 

dagegen  chemisch  verschiedene)  Daturin  sind  vereinzelt  zu  Injec- 

tionen  benutzt  worden.    Letzteres  in  wässeriger  Lösung  mit  Zusatz 

von  Acid.  sulf.,  zu  höchstens  0,001;  wohl  kaum  zu  empfehlen.  — . 

Discs  mit  0,0005. 

^  Duboisia;  Duboisin. 

Das  im  Extract  von  Duboisia  myoporoides  enthaltene,  dem  Atro- 
pin sehr  ähnliche,  aber  anscheinend  stärker  wirkende  Alkaloid  ist 
neuerdings  von  Ringer,  Gubler  und  auch  von  mir  subcutan  an- 
gewandt worden.  Das  durch  Schering  bezogene  Präparat  („Sul- 
fate neutre  de  Duboisine")  in  wässeriger  Lösung,  zu  höchstens 
0,0005  —  0,001  scheint  ungefähr  wie  eine  doppelte  Atropindosis  zu 
wirken.    Vorläufig  noch  sehr  theuer;  1,0  =  40  Mark! 

Hyoscyamus ;  Hyoscyamin. 

Tinct.  Hyoscyami  und  Hyoscyamin  haben  vereinzelte  Be- 
nutzung zur  subcutanen  Injection  gefunden.  Das  letztere  ist  bisher 
schwierig  krystallisirt  zu  erhalten^),  das  nicht  -  krystallisirte,  flüssige 
Präparat  aber  offenbar  von  sehr  ungleicher  Wirkung  und  daher  nicht 
anzuempfehlen.  Form  und  Dosis  ungefähr  wie  vom  Atropin  (nach 
Sydney  Pearse  zu  0,001  —  0,0015;  Pitha  gibt  an,  dasa  er  sich 
einmal  etwa  0,006  Hyoscyamin  einspritzen  Hess  und  fast  unmittelbar 
darauf  in  tiefe  Ohnmacht  verfallen  sei). 

Calabar;'  Pliysostigmin  (Eserin). 
Calabarextract  ist,  besonders  in  glyceriniger  Lösung  (1:60, 
nach  M.  Rosenthal)  zu  subcutanen  Injectionen  benutzt  worden; 
auch  in  wässeriger  Lösung  (0,15  auf  4,0  Aq.  dest.,  von  Eschen- 
burg  zu  1—5  Tropfen  bei  Trismus  neonatorum).  Ebenso  das  Haupt- 
alkaloid  der  Calabarbohne,  das  Physostigmin  (Eserin),  unter 
welcher  Bezeichnung  freilich  Präparate  von  sehr  ungleichem  Werthe 

1)  Petersb.  med.  Wochenschrift  1877.  20. 

2)  Neuerdings  durch  Schuchardt  (1,0  =  19  Marli). 
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in  den  Handel  kommen,  zum  Theil  wohl  mehr  oder  weniger  mit  dem 
von  Harnack  kürzlich  näher  untersuchten,  strychninähnlich  wir- 
kenden Calabarin  verunreinigt.  Das  „ Physostigmin "  oder  Eserin 
in  wässeriger  Lösung  mit  Salzsäurezusatz  oder  als  Physostigminum 
hydrochloricum  oder  sulf.,  in  ähnlicher  Dosirung  wie  Atropin  (Bou- 
chutO  neuerdings  bei  Chorea  bis  zu  0,005);  oder  auch  in  den  Savo- 
ry' sehen  Gelatine  discs,  die  0,01  Extr.  Calabar  gleichkommen  sollen. 

Ifux  TOinica;>Strychniu. 
Tinctura  nucis  vomicae  wurde  von  Luton  benutzt,  der 
bei  suffocativen  Katarrhen,  in  der  Agonie  u.  s.  w.  bis  zu  5,0  inner- 
halb 24  Stunden  injicirte;  örtlich  sollen  danach  nur  leichte  An- 
schwellung und  Röthung  entstanden  sein,  die  in  1  —2  Stunden  wieder 
verschwanden. 

Strychnin.  Auch  hier  kommt  nicht  das  reine  Alkaloid  zur 
Anwendung,  sondern  die  Salze,  bei  uns  vorzugsweise  das  officinelle 
Strychninum  nitricum,  ausserdem  wohl  auch  Strychninum 
sulfuricum,  hydrochloricum,  aceticum.  Alle  in  wässeriger 
Lösung  (1 :  100),  zu  0,3—0,6  der  Lösung  =  0,003—0,006  des  Strych- 
ninsalzes,  oder  in  discs  (cont.  0,001). 

Kaffee;  Coffein. 

Kaffee  (starken  Kaffeeaufguss)  injicirte  Garrison  bei  einer 
Morphiumvergiftung.  —  Häufiger  wurde  Coffein  benutzt;  die  mit 
Zusatz  von  Säuren  (Schwefelsäure,  Salzsäure,  Essigsäure,  Citronen- 
säure)  bereiteten  Lösungen  desselben  werden  jedoch  meist  ziemlich 
rasch  wieder  zersetzt,  so  dass  das  Mittel  im  Ganzen  für  die  hypo- 
dermatische  Verwendung  ungeeignet  erscheint.  Ausser  dem  bei  uns 
üblichen  Coffeinum  citricum  wird  von  Gubler  und  FereoP) 
auch  Coffeinum  hy drob romi cum ,  das  diuretisch  wirken  soll, 
zur  Injection  empfohlen.  —  Dosis  des  Coffeins  0,01—0,03  und  eventuell 
anch  darüber.    Gelatine  discs  mit  0,03. 

Aconitin. 

Auch  unter  diesem  Namen  kommen  bekanntlich  sehr  verschie- 
dene, nach  Quantität  und  Qualität  ihrer  Wirkung  äusserst  difPerirende 
Präparate  vor ;  es  genügt  schon  an  die  so  viel  intensiveren  örtlichen 
und  allgemeinen  Wirkungen  des  englischen  (Mo rson' sehen)  und  des 
krystallisirten  französischen  (Duquesnel'  und  Hottot' sehen)  im 
Vergleiche  zu  dem  deutschen  Aconitin  zu  erinnern.  Dieser  Umstand 

1)  Bull.  gön.  de  therapeutique.  1875.  No.  4. 

2)  Bull.  g^n.  de  thörapeutique.  1877. 
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allein  würde  das  Acoiiitin  einstweilen  für  den  bypodermatischen  Ge- 
brauch wenig  geeignet  erscheinen  lassen,  wenn  selbst  die  übrigens  sehr 
zweifelhaften  therapeutischen  Leistungen  des  Mittels  zu  seiner  Anwen- 
dung aufforderten.  —  Zur  Injection  dient  eventuell  eine  wässerige  Lösung 
mit  Salzsäurezusatz  (oder  Aconitinum  hydrochloricum)  zu  0,002 — 0,004 
von  dem  deutschen  —  0,0005 — 0,001  von  dem  französischen  Aconi- 
tinpräparate. 

Carare;  Curarin. 

Curare  ist  in  wässeriger  (mit  Salzsäure  angesäuerter),  alkoho- 
lischer oder  glyceriniger  Lösung  zu  Injectionen  benutzt  worden;  am 
geeignetsten  ist  wohl  die  Glycerinlösung  (1  :  60),  die  längere  Zeit 
unverändert  erhalten  werden  kann.  Auch  Gelatine  discs  (0,0003  ent- 
haltend) können  benutzt  werden.  Die  als  Curare  vorkommenden 
Präparate  sind  bekanntlich  nach  ihrem  Gehalt  und  ihren  Wirkungen 
sehr  ungleich,  die  Dosis  daher  auch  starken  Schwankungen  unter- 
worfen; 0,01 — 0,02  kann  etwa  als  die  mittlere  Dosis  angesehen 
werden;  während  Einzelne  bis  zu  0,6  und  darüber  ohne  Nachtheil 
injicirt  haben,  sahen  Andere  schon  nach  0,005  schwere  shockähnliche 
Erscheinungen  auftreten.  Das  von  Prey e  r  dargestellte  Curarin  und 
seine  Salze  (Curarin um  sulfuricum)  in  wässeriger  Solution,  etwa 
0,001 — 0,005  (Beigel  bei  Epileptischen  angeblich  bis  0,013);  theuer 
und  augenblicklich  nicht  mit  Sicherheit  zu  beziehen,  i) 

Oleandrin. 

Aus  Nerium  Oleander  erhaltenes  (uukrystallisirbares ,  wahr- 
scheinlich auch  unreines)  Alcaloid;  von  Erlenmeyer  sen.  bei 
Epilepsie  injicirt;  in  wässerig-alkoholischer  Lösung,  etwa  zu  0,0001 
und  darüber. 

Couiin. 

Schwer  löslich  und  für  die  hypodermatische  Praxis  als  ziemlich 
entbehrlich  zu  betrachten.  In  wässeriger  und  alkoholischer  Lösung, 
zu  0,001  —  0,002  (vereinzelt  auch  in  höherer  Dosis  ohne  ersichtlichen 
Nachtheil). 

Nicotin. 

Für  den  bypodermatischen  (und  wohl  auch  für  den  internen)  Ge- 
brauch vollkommen  entbehrlich.  In  wässeriger  Solution  injicirt,  zu 
0,001  (Erlen mey er  sen.  bei  Tetanus). 

Veratriu. 

Schwerlöslich  und  von  örtlich  irritirender  Wirkung,  daher  zu  In- 

1)  Ein  von  Th.  Sachs  untersuchtes  „Curarin"  bestand  nur  aus  phosphor- 
saurem und  Icohlens.  Kalk  mit  Spuren  von  anhängendem  Curare. 
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jcctionen  wenig  geeignet.  Eventuell  in  alkoholisch  wässeriger  ^ösung, 
zu  0,001—0,002. 

Colcliicin. 

Meist  unreines  und  sehr  ungleiches  Präparat,  zum  Theil  auch 
von  örtlich  reizender  Wirkung,  daher  wenig  zu  empfehlen.  Neuer- 
dings von  Badia  in  Barcelona,  der  ein  löslicheres  Präparat  benutzt 
zu  haben  scheint,  bei  chronischem  Rheumatismus  u.  s.  w.  zu  0,002. 

Emetin. 

Als  Emeticum  in  subcutaner  Injection  (wässerige  Lösung  mit 
Zusatz  von  Schwefelsäure  oder  Salzsäure),  zu  0,001—0,0045  bei  Er- 
wachsenen; als  Expectorans  weniger.  Zweifelhaftes  Mittel,  besser 
durch  Apomorphin  zu  ersetzen,  dessen  Wirkung  bei  hypodermatischem 
Gebrauche  viel  gleichmässiger  und  ohne  begleitende  örtliche  Reizung. 

Chinin;  Chinioidin. 

Die  Zahl  der  zur  subcutanen  Injection  vorgeschlagenen  Chinin- 
präparate ist  eine  ziemlich  erhebliche,  und  dennoch  darf  man  be- 
haupten, dass  die  hypodermatische  Anwendung  des  Chinins  sich  bisher 
wenigstens  bei  uns  nur  äusserst  wenig  Eingang  in  die  Praxis  und 
noch  geringere  Beliebtheit  zu  verschaffen  gewusst  hat.  Die  Ursache 
liegt  wesentlich  in  der  Schwierigkeit,  welche  es  macht,  gute,  hin- 
reichend starke,  nicht  örtlich  reizende,  conservirbare  Chininlösungen 
von  gleichmässiger  Concentration  und  Wirkung  zu  bereiten.  Nach 
dieser  Richtung  hin  sind  sehr  zahlreiche  Vorschläge  gemacht  worden, 
die  am  besten  im  Anschlüsse  an  die  einzelnen  Chininpräparate  zur 
Besprechung  gelangen. 

Chininum  purum  ist,  wie  reines  Morphium,  seiner  Schwer- 
löslichkeit wegen  zur  Injection  nicht  geeignet.  Jedoch  empfahl  Otto 
das  reine  Chinin,  Bernatzik  reines  amorphes  Chinin  (ge- 
reinigtes Chinioidin)  in  ätherischer  Lösung,  als  zu  grosser  Con- 
centration befähigt;  nach  Otto  0,5  in  1  Ccm.  Aether.  Diese  Lösung 
sowohl  wie  auch  die  officinelle  Tinct.  Chiuioidini  wirken  nach 
meinen  Versuchen  local  ziemlich  stark  reizend,  sind  daher  für  die 
Zwecke  der  allgemeinen  Chininwirkung  ganz  zu  verwerfen. 

Chininum  sulfuri cum  (neutrales  schwefelsaures  Chi- 
nin) ist  in  Wasser  und  Alkohol  ebenfalls  schwer  löslich  und  daher 
unter  Anwendung  dieser  Lösungsmittel  nicht  leicht  in  der  erforder- 
lichen Concentration  zu  beschaffen,  resp.  dauernd  zu  erhalten.  Man 
hat  durch  Zusatz  von  verschiedenen  Säuren,  Schwefelsäure  (wobei 
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theilweise  Chin.  bisulfuricum  gebildet  wird),  Chlorwasserstoffsäure 
(B  e  r  n  a  t  z  i  k),  Salpetersäure  (D  e  s  v  i  g  n  e  s),  Weinsteinsäur e  (B  o  u r  d  o  n) 
eine  grössere  Löslichkeit  und  Haltbarkeit  zu  erreichen  gestrebt.  Ich 
habe  mich  jedoch  von  der  Zweckmässigkeit  aller  dieser  Vorschläge 
nicht  überzeugen  können,  da  die  angesäuerten  concentrirteren  Lö- 
sungen sämmtlich  mehr  oder  weniger  stark  irritirende  Eigenschaften 
besitzen  und  überdies  durch  theilweise  Ausscheidung  des  Chinin- 
sulfats ziemlich  bald  zersetzt  werden.  Eine  solche,  durch  Abscheidung 
von  Crystallen  getrübte  Chininsulfatlösung  ist  selbstverständlich  nicht 
nur  wegen  des  unberechenbaren  Gehalts,  sondern  auch  wegen  der 
drohenden  örtlichen  Folgeerscheinungen,  Ulcerationen,  Abscesse  u.s.w. 
ganz  unverwendbar.  Die  Anwendung  sehr  verdünnter  wässeriger 
Lösungen  würde  allerdings  diesen  Uebelständen  vorbeugen ;  indessen 
würden  dann  ziemlich  grosse  Flüssigkeitsquantitäten  auf  einmal  ein- 
gespritzt werden  müssen,  was  im  Allgemeinen  ebenso  unerwünscht 
ist.  Auch  werden  die  wässerigen  Lösungen  von  Chininsulfat,  ebenso 
wie  Morphiumlösungen,  leicht  schimmelig.  Besser  ist  daher  der 
Gebrauch  von  Glycerinlösungen ,  da  das  Chin.  sulf.  sich  bereits  in 
6  Theilen  Glycerin  beim  Erwärmen  auflöst;  noch  besser  jedoch  der 
Ersatz  durch  das  folgende  Chininsalz. 

Chininum  bisulfuricum  (saures  schwefelsaures  Chinin)  ist 
weit  löslicher  als  das  vorige,  und  zur  Injection  daher  mehr  zu  em- 
pfehlen. Wegen  der  grösseren  Haltbarkeit  der  Glycerinlösungen  ver- 
dienen diese  vor  den  wässerigen  Solutionen  den  Vorzug.  Das  Bisulfat 
löst  sich  beim  Erwärmen  bereits  in  3  Theilen  Glycerin;  die  klare, 
gelblich  gefärbte  Flüssigkeit  bleibt,  wie  ich  mich  überzeugt  habe, 
viele  Monate  hindurch  ganz  unverändert.  Ich  benutze  eine  in  gleichem 
Verhältnisse  wie  das  Morphium- Glycerin  hergestellte  Lösung  (1  :  10), 
der  man  dann  eventuell  noch  eine  gleiche  Quantität  Aq.  dest.  hinzu- 
setzen kann.  Ohne  diesen  Zusatz  enthält  also  jede  Spritze  ca.  0,1 
Chininbisulfat ;  1 — 2  Spritzen  sind  in  der  Regel  genügend.  Stärkere 
Lösungen  habe  ich  bisher  nicht  versucht,  doch  lassen  sich  dieselben 
wahrscheinlich  auch  ohne  Nachtheil  verwenden. 

Chininum  hydrochloricum.  Dieses  Salz  ist  chininreicher 
als  Chin.  sulfuricum  (83,6:74,3),  löslicher,  resorbirbarer ,  der  Zer- 
setzung weniger  ausgesetzt,  übrigens  auch  um  die  Hälfte  theurer. 
Es  wurde  von  Bernatzik,  Steinhaus  und  Anderen  zur  Injection 
benutzt,  theils  in  wässeriger  Lösung  mit  Salzsäurezusatz,  theils  auch 
in  Glycerinlösung  (1:6).  Billiger  und  überdies  durch  Löslichkeit 
und  Resorptionsfähigkeit  für  die  subcutane  Injection  vorzüglich  ge- 
eignet ist  das  Chinioidinam  hydrochloricum,  besonders  das 


Chininum  hydrobromicum.   Chininum  ferro -citricum. 


89 


von  Kerner  eingeführte  Chininum  hy drochloricum  amor- 
phum,  ein  gelbes  Pulver,  das  bereits  in  gleichen  Theilen  Wasser 
löslich  ist  und  daher  eine  grosse  Concentration  der  Injectionsflüssig- 
keit  gestattet. 

Chininum  hydrobromicum,  durch  Latour  und  Boille 
näher  untersucht;  von  Gubler  und  Soulez  neuerdings  empfohlen, 
um  die  sedirende  Bromwirkung  neben  der  Chininwirkung  hervorzu- 
rufen'). Das  neutrale,  krystallisirte  Präparat  ist  an  Alcaloid  eben- 
falls reicher  als  das  schwefelsaure  Chinin,  löst  sich  beim  Erhitzen 
in  ca.  15  Theilen  Wasser,  dagegen  in  4  Theilen  Glycerin.  Soulez 
benutzte  zur  Injection  eine  Lösung  von  1,0  in  2,5  Spir.  und  7,5  Aq. 
dest.,  was  ich  —  wie  spirituöse  Lösungen  überhaupt  —  für  nicht 
zweckmässig  halte.  Besser  ist  jedenfalls  eine  Lösung  in  Glycerin, 
mit  Zusatz  von  soviel  Aq.  dest.,  dass  die  Spritze  0,1  Bromchinin 
enthält  (M.  Rosenthal).  Eine  solche  Lösung  wirkt,  wie  ich  mich 
bei  Thierversuchen  überzeugt  habe,  örtlich  nicht  reizend;  ob  das 
Mittel  anderen  Chininsalzen  gegenüber  therapeutische  Vorzüge  besitzt, 
ist  jedoch  ziemlich  fi-aglich.  Soulez  wandte  dasselbe  in  auffallend 
grossen  Dosen  (0,4 ;  bei  ausgebrochenen  Intermittens- Anfällen  selbst 
0,6—1,0)  subcutan  an. 

Chininum  ferro-citricum.  Die  von  M.  Rosenthal  aus- 
gehende Empfehlung  dieses  Präparates  dürfte  erhöhte  Beachtung 
namentlich  in  denjenigen  Fällen  verdienen,  in  welchen  der  combinirte 
Gebrauch  von  Chinin  und  Eisen  angezeigt  ist.  Der  Chiningehalt  ist 
freilich  ein  ziemlich  geringer,  auch  an  Löslichkeit  steht  das  Mittel 
anderen  Chininsalzen  nach.  Es  gibt  in  ca.  10  Theilen  Glycerin  durch 
Erhitzen  gelöst  eine  bräunlichgrüne  ölartige  Flüssigkeit,  die  mit 
Wasser  verdünnt  zur  Injection  benutzt  wird.  —  Berg  in  Dresden 
empfiehlt  neuerdings  ein  nach  v.  Walt  er 's  Vorschrift  bereitetes 
„Chininum  ferro-citricum  viride",  das  viel  löslicher  und  haltbarer  sein 
soll  als  das  Präparat  der  Ph.  Germ,  und  dessen  Chiningehalt  dem 
letzteren  gegenüber  =  5:4  ist. 

Die  vereinzelten  Empfehlungen  anderer  Chininsalze  (Chininum 
bitartaricum,  bilacticum ,  valer  ianicum,  formicicum, 
chinicum  u.  s.  w.)  bedürfen  kaum  einer  Erwähnung.  Dagegen 
mag  hier  noch  der  combinirten  Injectionen  von  Chinin  und 
Morphium  gedacht  werden,  welche  besonders  während  der  Cholera- 
Epidemien  von  1866  und  1867,  aber  auch  neuerdings  von  Lubanski 
und  Anderen  in  Vorschlag  gebracht  wurden.    Lubanski  will  1,0 

1)  Vgl.  Ar  du  in,  de  quelques  nouveaux  medicaments  antipyretiques,  thöse  de 
Paris  1876. 
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einer  wässerigen  Morpbiuralösung  (Morph,  liydrocblor.)  von  1 :  20,  und 
1,0—2,0  einer  wässerigen  Chiuinlösung  von  1  :  10  combinirt  anwen- 
den. Die  Benutzung  von  Glycerinlösungen  dürfte  jedenfalls  auch  hier 
den  Vorzug  verdienen. 

Pilocarpin. 

Das  von  Merk  dargestellte  Alcaloid  der  Herba  Jaborandi  hat 
sich  seit  zwei  Jahren  mit  Recht  allgemeine  Anerkennung  verschafit 
und  kommt  vorzugsweise  in  Form  subcutaner  Injection  zur  Benutzung. 
Man  bedient  sich  für  diesen  Zweck  fast  ausschliesslich  einer  2 "  o  Lö- 
sung des  kryst.  Pilocarpinummuriaticum,  1  Ccm.  dieser  Lösung 
scheint  nach  Wirksamkeit  und  Gehalt  ungefähr  5,0  Jaborandi-Infus 
zu  entsprechen.  Es  ist  dies  also  die  volle  Dosis,  die  nur  selten 
überschritten  wird :  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  2  Spritzen  der  obigen 
Lösung,  =  0,04  Pilocarpin.  Therapeutisch  hauptsächlich  zur  An- 
regung des  Stoffwechsels,  als  Diaphoreticum  und  Sialagogum,  u.  A. 
bei  Syphilis  (Lewin,  Lockwood);  neuerdings  auch  bei  Bleicolik 
(Bardenheuer),  Eclampsie  und  Urämie  (Fehling,  Boegehold, 
V.  Stroynowski,  Bidder,  Prochownich),  sowie  als  wehener- 
regendes Mittel  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  (Maassmann, 
Felsenreich,  Kleinwaechter,  P.  Müller,  Parisi,  Saenger, 
Schantz,  Welponer  u.  A.)  in  ausgedehntem  Maasse  benutzt  und 
empfohlen. 

Ergotiupräparate. 

Ein  besonderes  Interesse  für  die  Praxis  der  hypodermatischen 
Injectionen  nehmen  die  Ergotinpräparate  in  Anspruch.  Ihre  thera- 
peutische Anwendung,  namentlich  bei  Blutungen  der  verschiedensten 
Organe,  sodann  bei  chronischen  Uterusaffectionen  (Metritis  chronica, 
Fibromyomen),  bei  Gefässkrankheiten  (Aneurysmen,  Varicen),  Strumen, 
vasomotorischen  Neurosen,  Kopfcongestionen  u.  s.  w.  ist  eine  ziemlich 
ausgebreitete  und  würde  unzweifelhaft  noch  sehr  an  Ausdehnung  ge- 
wonnen haben,  wenn  wir  uns  im  Besitze  einer  allen  Ansprüchen  ge- 
nügenden, nicht  durch  Schmerzhaftigkeit  und  örtliche  Reizung  ab- 
schreckenden Injectionslösung  befänden.  Zur  Herstellung  einer  solchen 
Lösung  sind  verschiedene  mehr  oder  minder  befriedigende  Versuche 
gemacht  worden;  doch  dürfte  ein  definitives  Resultat  wohl  erst  zu 
erwarten  sein,  wenn  es  gelungen  sein  wird,  den  wirksamen  Haupt- 
bestandtheil  das  Seeale  cornutum  mit  voller  Sicherheit  zu  isoliren  und 
als  chemisch  reinen  Körper,  krystallisirt,  zu  erhalten.  Die  vermeint- 
lichen Alcaloide,  das  Ergotin  und  Ecbolin  vonWenzell,  sowie 
das  Ergo  tinin  von  Tanret  u.  s.  w.  haben  sich  bekanntlich  als 
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unreine  Gemenge  herausgestellt,  und  die  neuerdings  durcli  Dragen- 
dorf f's  Untersuchungen  in  den  Vordergrund  getretene  Sclero tin- 
säure scheint  zwar  ein,  aber  nicht  der  alleinige  Träger  der  Wirkung 
zu  sein,  da  neben  ihr  das  Scleromucin  wesentlich  in  Betracht  kommt; 
überdies  ist  auch  ihre  völlig  reine  Gewinnung  bisher  nicht  gelungen. 

Das  officiuelle  Extr.  Secalis  cornuti  der  Ph.  Germ.  —  in 
der  Regel  schlechtweg  als  „Ergotin"  bezeichnet  —  ist  bekanntlich 
ein  wässeriges  Extract  (Bonjean'sches  Ergotin).  Zur  Injection  hat 
man  dasselbe  in  wässerigen,  alkoholischen  oder  glycerinigen  Lösungen 
benutzt;  am  empfehlenswerthesten  sind  Glycerinlösungen  von  1  :  3, 
denen  eine  gleiche  Quantität  Wasser  hinzugefügt  wird;  also  Ep.  Extr. 
Secalis  cornuti  2,5 ;  Glycerin.  puri,  Aq.  dest.  ana  7,5,  wovon  1  —  2 
Spritzen  =  ungefähr  0,15  —  0,3  Extract  auf  einmal  zur  Injection 
kommen.    Immerhin  sind  jedoch  diese  Lösungen  ziemlich  schmerz- 
haft und  besonders  oft  von  hartnäckiger  Knötchenbildung  oder  In- 
durationen an  der  Stichstelle  begleitet.    Noch  mehr  gilt  dies  von 
den  alkoholischen  oder  rein  wässerigen  Lösungen,  welche  letzteren 
überdies  einer  beschleunigten  Zersetzung  durch  den  in  der  Flüssig- 
keit enthaltenen  hauptsächlichsten  Gährungserreger,  den  Pilzzucker 
(Mycose)  ausgesetzt  sind.    Um  diese  Uebelstände  zu  beseitigen  oder 
möglichst  zu  beschränken,  hat  man  sich  eines  durch  mehrfache  Ex- 
traction  oder  durch  Dialyse  gereinigten  Präparates  bedient.  Hierher 
gehört  das  sogenannte  Ergo tinum  bis  purificatum  (Wernich'- 
sches  Ergotin).    Dasselbe  ist  erst  mit  Aether,  dann  mit  absolutem 
Alkohol  extrahirt;  der  Rückstand  mit  Wasser  digerirt  und  auf  dem 
Dialysator  drei  Tage  lang  diffundirt.    Die  Wirksamkeit  dieses  Prä- 
parates ist  durch  zahlreiche  Versuche  erwiesen,  unterliegt  auch  theo- 
retisch keinen  Anfechtungen,  da  die  wahrscheinlichen  Hauptbestand- 
theile  (Sclerotinsäure ,  Scleromucin)  in  dem  so  bereiteten  Extracte 
enthalten  sind;  doch  ist  die  örtliche  Reizwirkung  im  Allgemeinen 
nicht  gerade  viel  geringer  und  auch  die  Haltbarkeit  der  Injections- 
lösungen  keine  sehr  grosse.    Letztere  kann  nach  Winkel  durch 
einen  minimalen  Zusatz  von  Salicylsäure ,  nach  hiesigen  Versuchen 
noch  besser  durch  einen  Zusatz  von  Carbolsäure  allerdings  bedeutend 
erhöht  werden.  —  BergO  in  Dresden  empfiehlt,  das  auf  die  ge- 
wöhnliche Art  frisch  dargestellte  Extract  der  Dialyse  zu  unterwerfen 
(Ergotinum  dialysatum).  —  Ein  anderes,  ausschliesslich  zu  In- 
jectionen  bestimmtes  Präparat,  dessen  Bereitungsweise  bisher  geheim 


1)  Gesellschaft  für  Naturwissenschaft  und  Heilkunde  in  Dresden ;  vgl.  deutsche 
Zeitschrift  für  prakt.  Med.  1878.  Nr.  45. 
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gehalten  wird,  ist  das  von  dem  Apotheker  Bombeion  in  Neuenahr 
empfohlene  „Ergotinum  liquidum  pro  injectione".  Dasselbe 
ist  relativ  theuer  (eine  Flasche  mit  25,0  kostet  bei  directem  Bezüge 
6  Mark),  zeichnet  sich  aber  durch  wenigstens  etwas  grössere  Halt- 
barkeit und  Schmerzlosigkeit ,  sowie  den  Mangel  örtlicher  Folgeer- 
scheinungen bei  der  Injection  aus.  Ob  es  an  Wirksamkeit  dem 
gewöhnlichen  Extract  völlig  gleich  steht,  muss  erst  durch  weitere 
Erfahrungen  entschieden  werden.  Auf  meine  Veranlassung  ist  das 
Bombeion' sehe  Präparat  in  der  hiesigen  gynäcologischen  Klinik 
von  Herrn  Geheimrath  Pernice  mehrfach  benutzt  worden,  der  sich 
über  dasselbe  im  Allgemeinen  befriedigt  äussert.  Ausserdem  können 
auch  die  Sa vory' sehen  Gelatine  discs,  die  0,02  „Ergotin"  entsprechen 
sollen,  zur  Anwendung  kommen. 

Acidum  selerotinicum  (nach  Dragendorff's  Verfahren  von 
Witte  in  Rostock  dargestellt)  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  mehrfach 
zu  Injectionen  benutzt.  Die  Sclerotinsäure  ist  ein  gelbbraunes,  in 
Wasser  und  verdünntem  Alkohol  lösliches  Pulver,  welches  im  Seeale 
zu  3—50/0  enthalten  ist;  die  Einzeldosis  zur  Injection  bemisst  sich 
dem  entsprechend  ungefähr  auf  0,03  —  0,05.  Die  Injectionen  sind 
massig  schmerzhaft;  heftigere  örtliche  Reizerscheinungen  habe  ich 
danach  nicht  auftreten  sehen.  Noch  zweckmässiger  ist  vielleicht  die 
Benutzung  von  Salzen  der  Sclerotinsäure,  unter  welchen  namentlich 
das  sclerotinsäure  Calcium  und  das  neuerdings  von  Nikitin') 
untersuchte  sclerotinsäure  Natrium  sich  zur  Anwendung  eignen. 

Grelsemium ;  Grelsemin,  Grelseminiii. 

Mit  Tin  ct.  oder  wässerigem  Extr.  Gelsemii,  sowie  mit  dem 
von  Tro mm sdorf  bezogenen  „Gelsemin",  einem  gelblichen,  amor- 
phen, in  Wasser  ziemlich  schwer  (1  :  116)  löslichen  Pulver,  habe  ich 
mehrere  Versuche  subcutaner  Application  bei  Thieren  und  Menschen 
gemacht,  die  das  Mittel  jedenfalls  als  für  diese  Form  nicht  ungeeig- 
net herausgestellt  haben.  Dosis  von  der  Tinctur  0,5  —  von  „  Gelse- 
min" 0,01  —  was  jedoch  wohl  unzweifelhaft  überschritten  werden 
kann.  Gelatine  discs  von  Savory  sollen  10  Tropfen  Tinct.  Gel- 
semii entsprechen.  —  Noch  empfehlenswerther  für  die  hypodermati- 
sche Anwendung  zeigte  sich  mir  bei  neuerlichen  Versuchen  das  von 
Sonnenschein  dargestellte  Gelsemininum  muriat.  in  wässeri- 
ger Lösung  (1  :  200);  dasselbe  ist  zehnmal  stärker  als  Gelsemin  — 
also  etwa  zu  0,001  pro  dosi. 

1)  Rossbach  pharmakologische  Untersuchungen  III.  Heft  1  und  2.  Würz- 
burg 187'J. 
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Digitalin. 

Wir  haben  hier,  wie  schon  erwähnt,  mit  der  Schwierigkeit  zu 
kämpfen,  dass  als  „Digitalin"  sehr  verschiedenartige  und  ihrer  Wir- 
kung nach  divergirende  Präparate  fabrikmässig  dargestellt  und  in 
den  Handel  gebracht  werden.  Nur  das  Nativelle'sche  Digitalin 
(das  aber  vorläufig  nicht  zu  beziehen)  ist  ein  krystallisirtes  Präparat; 
andere  z.  B.  das  bei  uns  gebräuchlichste  Merk 'sehe  Digitalin,  amorph 
und,  wie  es  scheint,  mehr  oder  weniger  mit  Digitalein,  Digitoxin 
u.  s.  w.  verunreinigt.  Die  Angaben  Uber  die  Wirkung  sind  in  Folge 
dessen  sehr  schwankend,  zum  Theil  geradezu  widersprechend,  wie 
denn  der  gewöhnlichen  Empfehlung  als  Antipyreticum  gegenüber 
Otto  eine  temperatursteigernde  Wirkung  („ Digitalinfieber ")  nach  In- 
jection  von  Merk'schem  Digitalin  bei  fieberfreien  Epileptikern  beob- 
achtet haben  will.  Die  Angaben  Otto 's  werden  allerdings  von 
Witkowski  und  Gerber  bestritten,  und  auch  ich  habe  analoge 
Resultate  mit  Merk'schem  Digitalin  nicht  erhalten.  —  Dosis  0,001 
bis  0,003  (und  darüber)  in  wässeriger  oder  besser  in  glyceriniger  Lö- 
sung; Nativelle'sches  Digitalin  etwa  zu  0,001,  nach  Adrian  in 
alkoholisch-wässeriger  Lösung.    Gelatine  discs  zu  0,0006. 

Sapouin. 

Nach  den  von  mir  gemachten  Versuchen  beim  Menschen  zur 
subcutanen  Injection  nicht  empfehlenswerth ,  da  die  Lösungen  meist 
örtliche  Reizerscheinungen,  hartnäckige  Indurationen  u.  s.  w.  zur 
Folge  haben.  Angewandt  wurden  wässerige  Lösungen  von  1:50; 
Dosis  0,01—0,06. 

Caimabis. 

Tinct.  Cannabis  indicae,  wiederholt  an  Stelle  von  Mor- 
phium als  Narcoticum  injicirt,  ziemlich  überflüssig  (0,25— 0,5  pro  dosi). 

Tayuya. 

Dieses  neuerdings  von  Italien  aus  als  Antisyphiliticum  und  An- 
tiscrofulosum  angepriesene  Mittel  (Wurzel  von  Dermophylla  pendu- 
lina)  ist  auch  zu  Injectionen  vorgeschlagen  worden,  und  zwar  die 
unverdünnte  Tinctur  zu  1,0  pro  dosi.  Versuche,  welche  ich  mit  der 
von  Ubicini  in  Pavia  bezogenen  Tinctur  anstellte,  Hessen  eine  er- 
hebliche Wirksamkeit  des  Mittels  bei  der  genannten  Dosis  nicht 
constatiren, 

Eamala. 

Luton  proponirt  zu  Einspritzungen  in  Hydatidencysten  eine  in  In- 
dien benutzte  Kamala-Tinctur :  Maceration  von  180,0  Kamala  mit  380,0 
Spiritus;  die  Tagesdosis  dieser  Tinctur  bei  der  inneren  Anwendung  be- 
trägt 4,0—16,0. 
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Oleum  Terel)inthinae. 
Nur  von  Luton  benutzt,  in  einem  Falle  von  hartnäckiger  Ischias. 
Die  Injection  von  1,0  reinem  Terpentinöl  hatte  ziemlich  umfangreiche 
Abscessbildung  zur  Folge. 

Campher. 

Injectionen  von  Campher  habe  ich  zuerst  bei  hochgradiger  Ady- 
namie  und  Collaps  in  acuten  Krankheiten  vorgenommen ;  dieselben 
sind  als  Palliativmittel  namentlich  bei  Cholera,  Petechialtyphus  u.  s.  w. 
vielfach  in  Anwendung  gekommen.  Man  benutzt  entweder  Auflö- 
sungen von  Campher  in  Aether,  oder  in  Alkohol  (Spiritus  cam- 
phoratus),  oder  in  fettem  Oel  (Oleum  camphoratum);  die  ört- 
lichen Reizerscheinungen  sind  namentlich  bei  der  letzteren  Anwen- 
dungsweise nicli.t  so  intensiv,  wie  man  vielleicht  erwartet,  und  auch 
der  Schmerz  zumal  bei  hochgradiger  Prostration  der  Kranken  in 
der  Regel  nicht  sehr  bedeutend.  Dosis  0,1—0,2  f=  1,0—2,0  Ol. 
camphoratum). 

Moschus. 

In  gleicher  Weise  wie  Campher  ist  auch  Moschus  als  Analep- 
ticum  im  algiden  Stadium  der  Cholera,  bei  Typhus  u.  s.  w.  viel- 
fach angewandt  worden.  Zur  Injection  kann  man  wässerige  Lösun- 
gen (Roh  de)  oder  besser  die  officinelle  Tinctura  Moschi,  letztere 
zu  1,0  und  darüber,  benutzen. 

Zimmet. 

Tinct.  Cinnamomi  von  Luton  einmal  als  „locales  Stimu- 
lans "  in  der  Umgebung  carcinomatöser  Neubildungen  injicirt,  bis  zu 
5,0;  die  örtliche  Reizung  war  nicht  sehr  bedeutend. 

Cantharideu. 

Tinct.  Cantharidum  injicirte  Ruppaner  bei  Ischias  (25 
Tropfen);  es  folgte  heftiger  Schmerz  und  nach  vier  Tagen  Abscess- 
bildung. —  Luton  sah  nach  Injection  von  20  Tropfen  nur  Röthung 
und  leichte  Induration,  ohne  bleibende  Residuen. 

Crotonbl. 

Zur  Hervorrufung  heftiger  örtlicher  Entzündung  mit  Abscessbildung 
vorgeschlagen. 

Aloe. 

Aloe  in  wässeriger  Lösung  (1:10)  wurde  von  Luton  injicirt; 
1,0  dieser  Lösung  soll  nur  sehr  geringe  örtliche  Reizung  (Hyperämie), 
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dagegen  ausgesprochene  Abführwirkuug  bedingt  haben.  (Vielleicht 
Hesse  sich  das  Aloin  in  geeigneten  Fällen  hypodermatisch  ver- 
werthen.) 

Elaterium. 

Scheint  in  England  zu  subcutanen  Injectionen  Anwendung  zu 
finden.    Gelatine  discs  mit  0,005. 

Organische  S5lureu.    (Blausäure,  Benzoesäure,  Carl)olsliure,  Milchsäure, 

Essigsäure,  Gerlt)säure.) 
Blausäure  wurde  von  M'Leod  bei  Geisteskranken  in  ver- 
dünnter Lösung  subcutan  angewandt.  Von  Blausäurepräparaten  be- 
nutzte Luton  Cyankalium,  dessen  Lösung  (1:100)  aber  sehr 
schmerzhaft  ist  und  örtliche  Entzündungserscheinungen  herbeiführt. 
Aqua  Laurocerasi  injirirte  Estachy ')  zu  2,0  bei  Lumbago;  Lu- 
ton empfiehlt  dasselbe  als  Constituens  für  Injectionslösungen,  beson- 
ders für  Morphiumlösungen,  um  das  Verderben  der  letzteren  durch 
Pilzbildung  zu  verhüten.  Doch  dürfte  bei  grösseren  Quantitäten 
dieses  Fluidums  jedenfalls  der  Blausäuregehalt  nicht  ganz  indiffe- 
rent sein. 

Benzoesäure  wurde  als  Excitans  und  Analepticum  in  ähn- 
licher Weise  wie  Campher  und  Moschus,  entweder  für  sich  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Campher  (Rohde)  zu  Injectionen  benutzt. 
Spirituöse  Lösung  (1:12),  wovon  1—2  Spritzen  auf  einmal:  oder 
Rp.  Camph.  1,0,  Acid.  benz.  1,5,  Spir.  12,0  (sehr  schmerzhaft). 

Essigsäure  fand  nur  Benutzung  zu  parenchymatösen  Injectio- 
nen, namentlich  zur  Zerstörung  von  carcinomatösen  Neubildungen 
(von  Broadbent  und  Randall  1867  zuerst  vorgeschlagen).  Die 
Einspritzung  verdünnter  Essigsäure  oder  sogenannter  Villate'scher 
Lösung,  welche  ebenfalls  freie  Essigsäure  enthält,  stellte  sich  je- 
doch wegen  der  deletären  Einwirkung  der  Säure  auf  das  circulirende 
Blut  —  bei  directer  Berührung  mit  demselben  —  als  nicht  unbe- 
denklich heraus;  wiederholt  sind  sogar  plötzliche  Todesfälle  dabei 
beobachtet  worden.  (Neuerdings  empfiehlt  Mackenzie  bei  chro- 
nischen indolenten  Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse  Injectionen 
verdünnter  Essigsäure,  1:11  Wasser,  davon  5—20  Tropfen,  um  Zer- 
theilung  herbeizuführen.) 

Carbolsäure  hat  neuerdings  als  örtliches  Antiphlogisticum  bei 
Entzündungen  der  Haut,  des  subcutanen  Gewebes,  der  Lymphdrüsen, 
Gelenke,  des  Kehlkopfs  und  der  Fauces  etc.  sowie  als  örtliches  An- 


1)  Bull.  gön.  de  tUr.  15.  März  1878.  p.  223. 
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tineuralgicum ;  ferner  zur  Zerstörung  von  Neubildungen,  Osteochon- 
dromen (H  ü  t  e  r),  Naevi  (Bradley),  Milztumoren  (Mösl er)  u.  s.  w. 
ausgedehnte  Anwendung  gefunden.  Fast  ausschliesslich  wird  eine 
2  pCt.  wässerige  Lösung  angewandt,  wovon  1—2  Spritzen  auf  ein- 
mal injicirt  werden;  also  0,02—0,04  Carbolsäure  entsprechend.  (Auch 
grössere  Mengen  mittelst  des  Hüter'schen  Infusors.)  Die  subcu- 
tanen Injectionen  einer  solchen  Lösung  sind  ziemlich  schmerzlos  und 
bewirken  keine  örtlichen  Reizerscheinungen;  dagegen  fand  ich  die 
parenchymatösen  Injectionen  in  scrofulöse  Cervicaldrüsen  etc.  mit- 
unter sehr  schmerzhaft. 

Milchsäure  benutzten  Hüter  und  Vogt  zur  parenchyma- 
tösen Injection  bei  Osteochondromen.  — Natron  lacticum  wandte 
L.  Meyer  als  „  ermüdendes  Mittel "  (nach  Frey  er)  zu  0,6  subcutan 
an;  dasselbe  hatte  jedoch  keine  hypnotische  Wirkung,  wohl  aber 
heftige  Schmerzen  an  der  Einspritzungsstelle  zur  Folge. 

Gerbsäure  (Tannin)  injicirte  Luton,  um  durch  Hervorru- 
fung localer  Fluxion  ableitend  zu  wirken;  Lösungen  von  1:10  bis 
1:5,  wovon  1,0—2,0  auf  einmal.  Schwalbe  injicirte  1 — 4  pCt.  Tan- 
ninlösungen  bei  Carcinomen,  auch  an  schmerzhaften  Punkten  bei 
Neuralgien  des  Quintus.    (Ueber  Jod  und  Tannin  s.  u.) 

Alkoliole  und  deren  Derivate.  (Alkohol,  Aetlier,  Spiritus  aethereus,  Aetber 
aceticus;  Chloroform,  Jodoform,  Chloralhydrat ;  Amylnitrit.) 

Alkohol  wurde  theils  als  Lösungsmittel  differenter  Arzuei- 
stoffe,  theils  für  sich  allein  zur  Hervorrufung  localer  Reizerschei- 
nungen, schmerzhafter  Irritation  (congestion  douloureuse  oder  „Sub- 
stitution de  douleur"  nach  Luton),  auch  zur  parenchymatösen  In- 
jection bei  Lipomen  (Haase),  Carcinomen,  Strumen  (Schwalbe) 
u.  s.  w,  verwerthet.  —  Luton  benutzte  90  pCt.  Alkohol  und  inji- 
cirte davon  öfters  bis  zu  5  Ccm.  auf  einmal!  —  Aether  fand  eben- 
falls theils  als  Lösungsmittel,  theils  für  sich  als  Excitans  und  Ana- 
lepticum  bei  drohendem  Collaps  in  acuten  Krankheiten,  bei  Shock 
nach  Operationen,  Geburten,  profusen  Blutverlusten  u.  s.  w.  Verwen- 
dung. Die  Injectionen  von  Aether,  zu  1,0  und  darüber,  sind  ziem- 
lich schmerzhaft,  scheinen  jedoch  in  der  Regel  keine  hochgradigen 
örtlichen  Reactionen  hervorzurufen.  —  In  ähnlicher  "Weise  wie  Aether 
kann  als  Analepticum  auch  Spiritus  aethereus  (Zülzer)  oder 
Aether  aceticus  (Bumüller)  in  Anwendung  kommen. 

Chloroform  ist  namentlich  in  England  und  Amerika  bei  Neur- 
algien vielfach  injicirt  worden,  rein,  bis  zu  2,0  pro  dosi.  Die  Wir- 
kung ist  jedoch  eine  sehr  fragliche,  und  es  entstehen  leicht  heftige 
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Localerscheinimgen,  so  dass  ich  diese  Praxis  für  nicht  empfehlens- 
wertli  halte.  —  Neuerdings  injicirte  Co  Hin s^)  bei  Ischias  theils 
Chloroform  allein,  theils  auch  zusammen  mit  Atropin  und  Morphium, 
in  drei  Fällen  erfolgreich. 

Chloralhydrat  ist  zur  hypodermatischen  Injection  wenig  ge- 
eignet, da  zur  Beibringung  wirksamer  Dosen  relativ  grosse  Flüssig- 
keitsquanten eingespritzt  werden  müssen,  die  Injectionen  in  der  Regel 
sehr  schmerzhaft  sind  und  häufig  örtliche  Reiz-  oder  Anätzungser- 
scheinungen,  Erythem,  Quaddeleruption,  Hautgeschwüre,  selbst  aus- 
gedehntere Ulcerationen,  Abscesse,  Brandschorfbildung  u.  s.  w.  her- 
vorrufen. Dies  gilt  besonders  von  den  concentrirten  Lösungen  (1—2 
Th eile  Chloralhydrat  auf  ein  Th eil  Wasser),  wie  sie  UrteP)  neuer- 
dings bei  Psychosen  empfiehlt;  Einzeldosis  des  Chloralhydrats  0,5 
bis  3,0,  durchschnittlich  1,25.  —  Die  Verbindung  von  Chloralhydrat 
mit  Morphium,  welche  u.  A.  VidaPj  und  Estachy  neuerdings  zu 
subcutanen  Injectionen  empfahlen  (Rp.  Chlorali  hydr.  0,5,  Morph,  hy- 
drochl.  0,25,  Aq.  dest.  25,0)  dürfte  wesentliche  Vortheile  nicht  dar- 
bieten ;  doch  scheint  ein  kleiner  Zusatz  von  Chloralhydrat,  wie  schon 
erwähnt,  das  Schimmeln  der  Morphiumlösungen  zu  verhüten. - 

Jodoform  scheint  beim  Menschen  bisher  noch  nicht  subcutan  appU- 
cirt  worden  zu  sein;  nach  den  Thierversuchen  von  Binz  und  von  Högyes*) 
erzeugen  kleinere  Mengen  gewöhnlich  keine  localen  Veränderungen,  wäh- 
rend grosse  Mengen  Gerinnselbildung  zwischen  den  Bindegewebsmascheu 
und  Abscedirung  hervorrufen  können. 

Amylnitrit  kann  subcutan  angewandt  werden;  doch  dürfte 
auch  hier  wie  beim  Chloroform  die  Inhalation  ausnahmslos  zu  be- 
vorzugen sein. 

Kohlehydrate,  Glyceride,  All)ummate  und  sonstige  Nährstoffe. 

Zuckerlösung  injicirten  Menzel  und  Perco  bei  Hunden; 
Krueg^),  neben  anderen  Nährmitteln,  bei  einem  Geisteskranken 
wegen  Nahrungsverweigerung. 

Diastase  in  wässeriger  Lösung  (0,1—0,2)  wandte  Kussmaul 
bei  Diabetes  mellitus  ohne  Erfolg  an. 

Fette  (in  flüssiger  Form)  injicirten  Menzel  und  Perco  bei 
Hunden  und  fanden  dieselben  längstens  nach  48  Stunden  ohne  be- 

1)  The  clinic.22.  Nov.  1874. 

2)  Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  XXXV.  (1878).  Heft  2.  S.206. 

3)  Trib.m^d.  1875.  364. 

4)  Archiv  für  exp.  Path.  und  Pharmakologie.  VIII.  (1878).  S.  309.  — X.  (1879). 
S.228. 

5)  Wiener  med.  Wochenschrift  1875.  34. 
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sondere  Reactionserscheiniiagen  resorbirt;  ebenso  Milch,  Eigelb. 
Beim  Menschen  injicirte  Krueg  in  dem  eben  erwähnten  Falle  Oli- 
venöl mittelst  einer  15  Com.  enthaltenden  Spritze,  1—2  Spritzen 
täglich;  bei  sehr  langsamer  Ausführung  war  die  Injection  schmerz- 
los, hinterliess  nur  leichte  Röthung.  Einmal  injicirte  derselbe  ein 
ganzes  Ei,  unter  einander  gerührt  und  colirt,  was  torpide  Entzündung 
und  Abscedirung,  mit  Aufbruch  nach  einem  Monate,  zur  Folge  hatte. 
Whittaker  injicirte  bei  Ulcus  ventriculi  Milch  mit  Fleischsaft  ab- 
wechselnd (4,0  alle22  Stunden)  mit  günstigem  Erfolge.  —  Mit  Oleum 
jecorisaselli  machte  Mosler  einige  Versuche,  wobei  jedoch  mehr- 
mals örtliche  Irritationserscheinungen  hervortraten,  i) 

Glyc  er  in  kommt  als  ein  vorzügliches  Lösungsmittel  für  ver- 
schiedene Alcaloide  (Morphium,  Curare,  Chinin),  sowie  auch  für  Ergo- 
tin,  Digitalin,  Jod  u.  s.  w.  in  Anwendung.  Das  zu  diesem  Zwecke 
benutzte  Glycerin  muss  chemisch  rein  sein,  da  es  sonst  örtlich  irri- 
tirend  einwirken  kann.  —  Ob  die  Experimentalergebnisse  von  Luch- 
singer, wonach  Glycerin-Injectionen  unter  die  Haut  bei  Kaninchen 
Hämoglobinurie  hervorrufen,  auch  beim  Menschen  unter  Umständen 
Berücksichtigung  erheischen,  mag  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Blut.  Subcutane  Injectionen  von  defibrinirtem  Blut  wurden  in 
der  letzten  Zeit  von;  mehreren  Seiten  ausgeführt,  in  der  Hoffnung 
dass  dieses  Verfahren  als  Ersatz  der  Transfusion  Anwendung  finden 
könne.  Diese  Hoffnung  ist  nach  den  auf  meine  Veranlassung  von 
Ehrlich-)  angestellten  Versuchen  gänzlich  illusorisch,  insofern  die 
morphologischen  Elemente  des  Fremdblutes  an  Ort  und  Stelle  zu 
Detritus  zerfallen  und  nichts  davon  in  die  Blutmasse  des  Empfängers 
übergeht.  Auch  das  Hämatin  wird  wahrscheinlich  nicht  oder  nur 
zum  kleinsten  Theile  resorbirt.  Cazeneuve^)  konnte  nach  subcu- 
taner Injection  von  Blut,  sowie  auch  von  Hämatinlösungen ,  keine 
Zunahme  des  Harnfarbstoflfes  oder  Auftreten  von  Gallenfarbstoff  con- 
statiren.  Es  bleibt  demnach  nur  das  Serum  als  resorptiousfähiger 
und  unter  Umständen  nutzbarer  Bestandtheil  übrig.  In  der  That 
wurde  Blutserum,  besonders  Pferdeserum,  von  Hueter  bei  Anämie 
und  Kachexie  durch  profuse  Eiterung,  Blutverlust  in  grösseren  Quan- 
titäten mittelst  des  Infusors  subcutan  applicirt.   Indessen  dürfte  bei 

1)  Vgl.  auch  die  inzwischen  veröfFentlichten  Versuche  von  Pick  (über  Ernäh- 
rung mittelst  subcutaner  Injectionen,  deutsche  med.  Wochenschrift  1879.  Nr.  3.  S. 
31).  Als  ernährende  Injectionsflüssigkeiten  wurden  Mandelöl,  Lcberthran,  Milch, 
Eigelb,  auch  defibrinirtes  Blut  in  Anwendung  gezogen,  in  Dosen  von  1,0—6,0; 
öfters  erfolgte  dabei  an  den  Injectionsstellen  entzündliche  Röthung. 

2)  Einspritzungen  von  Blut  ins  ünterhautzellgewebe.  Diss.  Greifswald  1875. 

3)  Verhandlungen  der  Soc.  de  biologie  vom  19.  Mai  1877. 
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iliesen  Versucben,  wenigstens  soweit  es  sich  um  Injectionen  von 
Thierblut  beim  Menschen  handelt,  immerhin  Vorsicht  erforderlich 
sein,  da  das  Serum  fremder  Thierspecies  mehr  oder  weniger  auf  die 
Blutkörperchen  des  Empfängers  vielfach  auflösend  wirkt,  wie  die 
zahlreichen  Versuche  über  Seruminfusion  von  Landois')  bewei- 
sen. Pferdeserum  sowie  auch  Lammserum  scheinen  allerdings  bei 
gewöhnlicher  Zimmertemperatur  auf  menschliche  Blutzellen  wenig 
lösend  zu  wirken;  doch  kann  bei  der  Körpertemperatur  die  Auflö- 
sung rascher  erfolgen.  2) 

Pepsin  ist  in  wässeriger  Lösung  rdehrfach  zu  parenchymatösen 
und  interstitiellen  Injectionen  in  neugebildete ,  Gewebe ,  namentlich 
Carcinome  (Thiersch,  Nussbaum),  auch  bei  chronischen  Lymph- 
drüsenschwellungen (Mackenzie)  angewandt  worden,  hat  sich  je- 
doch im  Ganzen  anderweitigen  Mitteln,  besonders  dem  Argentum 
nitricum,  nachstehend  erwiesen. 


Anorganisclie  Mittel. 

Wasser. 

Einspritzungen  von  gewöhnlichem  oder  destillirtem  Wasser  wur- 
den von  manchen  Seiten  calmirende  Wirkungen  bei  schmerzhaften 
Affectionen,  Neuralgien  u.  s.  w.  zugeschrieben  (Potain,  Lafitte, 
Lelut,  Lucas,  Dieulafoy  u.  A.).  Genaue  Controlversuche ,  wie 
sie  z.  B.  Duj ardin-Beaumetz  anstellte,  erwiesen  das  gänzlich 
Unhaltbare  dieser  Behauptung.  —  B  e  i  g  e  1  injicirte  im  asphyktischen 
Stadium  der  Cholera  grosse  Quantitäten  (bis  zu  210,0)  Wasser  unter 
die  Haut,  mittelst  eines  Kautschukballons,  dessen  Compression  die 
Flüssigkeit  in  acht  Canülen  gleichzeitig  entleerte,  wofür  übrigens  die 
Anwendung  des  Infusors  einen  bequemeren  Ersatz  bieten  dürfte. 

Jod  (Jodtinctur,  JodSl,  Jodglycerin,  Jodtanuin  n.  s.  w.). 

Jod  wurde  mittelst  verschiedener  Lösungsmittel  (wässerige  Jod- 
kaliumflüssigkeit, Weingeist,  Oel,  Glycerin,  wässerige  Tanninlösung) 
zu  hypodermatischen ,  mehr  noch  zu  submucösen,  parenchymatösen 
und  interstitiellen  Injectionen  verwerthet,  bei  Lymphdrüsenanschwel- 
lungen, hypertrophischen  Tonsillen,  Strumen,  Cystengeschwülsten  der 
verschiedensten  Art,  Spina  bifida,  Ganglien  vergrösserten  Schleim- 

1)  Die  Transfusion  des  Blutes.  Leipzig  1875.  S.  149—183. 

2)  Auch  neuere  Versuche  von  Gasse  mit  subcutaner  Injection  von  defibri- 
nirtem  Blut  bei  Thieren  und  Menschen  ergaben  wesentlich  negative  Resultate. 
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beuteln,  Naevi.  Jodtinctuv  wurde  entweder  unverdünnt  oder  in 
Verdünnung  von  Wasser  angewandt;  Jodjodkaliumflüssigkeit 
meist  im  Verhältnisse  der  bekannten  Lugol'schen  Lösung.  — 
Jodglycerin  1—2  :  100;  Jodöl  1  :  10  (Luton).  —  Für  Jod- 
tanninfltissigkeit,  wobei  das  Jod  chemisch  gebunden  zu  sein 
scheint,  da  die  Stärkereaction  nicht  eintritt,  gibt  Guiliiermond 
folgende  Vorschrift:  1  Theil  Jod,  2  Tannin,  18  Aq.  dest.  gelöst  und 
durch  Verdunstung  auf  10  Theile  reducirt.  Besonders  als  Haemo- 
staticum,  bei  Varicen  u.  s.  w.  empfohlen.  —  Jodsäure,  Jodkalium, 
Jodnatrium  s.  u.  — 

Brom. 

Zu  Einspritzungen  in  der  Umgebung  der  Wunde  bei  Hospital- 
gangrän benutzt,  neben  gleichzeitiger  Anwendung  als  Verbandmittel 
(Goldsmith).  —  Bromkalium  s.  u.  — 

Schwefelkohlenstoff. 
Zu  excitirenden  Injectionen,  im  asphyktischen  Stadium  der  Cholera 
(v.  Gräfe)  erfolglos  benutzt. 

Anorganische  Säuren  (Schwefelsäure;  Salpetersäure;  Chlorwasserstoff; 

Jodsäure). 

Schwefelsäure  scheint  nur  zu  Thierversuchen  (Nela ton  und 
Anger)  benutzt  worden  zu  sein ;  Salpetersäure  dagegen  auch  beim 
Menschen  zu  Injectionen  in  carcinomatöse  Neubildungen  (Bennet); 
ebenso  Salzsäure  (Heine;  auch  bei  Cervicaldrüsenschwellungen 
von  Mackenzie  versucht).  —  Jodsäure  wurde  von  Luton  in 
wässerigen  Lösungen  (1  :  5—10)  als  Resolvens  und  Causticum,  bei 
carcinomatösen  Neubildungen,  Ganglien,  Strumen  u.  s.  w.  empfohlen, 
zu  1,0  —  2,0  der  obigen  Lösung;  soll  der  Jodtinctur  ungefähr  an 
Schmerzhaftigkeit  gleichkommen. 

Jodkalium ,  Jodnatriuni. 
Jodkalium  wie  auch  Jodnatrium  lassen  sich  zu  subcutanen 
und  parenchymatösen  Injectionen,  bei  scrofulösen  und  syphilitischen 
Drüsengeschwülsten,  Periostosen,  Strumen  u.  s.  w.  benutzen.  Bei  der 
raschen  Resorption,  von  der  früher  die  Rede  gewesen  ist,  lässt  sich 
eine  erhebliche  locale  Jodwirkung  von  dieser  Application  nicht  er- 
warten. Concentrirte  Jodkaliumlösungen  (1:3)  können  übrigens,  wie 
ich  selbst  und  auch  Luton  beobachteten,  intensive  Gewebsreizung 
und  selbst  Eiterung  herbeiführen. 

Bromkalium. 

Die  Substitution  der  subcutanen  Application  an  Stelle  der  in- 
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ternen  Darreiclinng  erscheint  wegen  der  erforderlichen  bedeutenden 
Quantitäten  von  Injectionsfllissigkeit  im  Allgemeinen  nicht  vortheil- 
haft.  Concentrirte  Bromkaliumlösungen  (1  :  3)  wirken  örtlich  reizend, 
jedoch  in  minder  hohem  Grade  als  Jodkalium. 

Chlornatrium,  Cblorniagnesium,  Magnesia  sulfurica. 

Chi ornatr iura  wurde  grösstentheils  nur  zum  Zwecke  örtlicher 
Derivation  durch  Gewebsreizung,  zur  „Substitution  parenchymateuse " 
(Luton)  bei  schmerzhaften  Affectionen  sehr  verschiedener  Art,  Neur- 
algien (besonders  Ischias),  Lumbago,  pleuritischen  Schmerzen  u.  s.  w. 
verwerthet.  Je  nach  der  Concentration  der  angewandten  Flüssigkeit 
(von  Luton  wurden  kalt  gesättigte,  wässerige,  oder  alkoholische 
Seesalzlösungen  benutzt)  kann  entweder  bloss  schmerzhafte  Reizung 
oder  selbst  Eiterung  entstehen;  wie  Luton  behauptet,  wachsen  die 
Aussichten  für  das  Auftreten  von  Eiterung  mit  zunehmender  Entfer- 
nung der  Injectionsstelle  von  den  Centren  und  vom  Stamme.  Bei 
gut  filtrirten  Flüssigkeiten  ist  die  Wahrscheinlichkeit  geringer.  — 
Auch  um  die  Blutbeschaffenheit  zu  verbessern  (bei  Cholera)  sowie 
zur  Hebung  der  Verdauung  hat  man  Kochsalzinjectionen  vorgeschlagen; 
Lubanski  will  nach  denselben  Zunahme  des  Appetits,  sowie  auch 
günstigen  Einfluss  auf  die  Diarrhöen  bei  Phthisikern  beobachtet  haben. 

Chlormagnesium  soll  nach  Luton  örtlich  nicht  reizend  wir- 
ken, dagegen  bei  subcutaner  Application  zuweilen  die  Eigenschaft 
eines  Laxans  entwickeln.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  Magnesia 
sulfurica. 

Liquor  Kali  caustici,  carbonici.  Liquor  Ammonii  caiistici.  Liquor  Ammonii 
anisatns.  Ammonium  carbonicum.   Schwefelammonium  u.  s.  ^Y, 

Liq.  Kali  caustici  ist  nur  bei  Thieren  versucht,  um  Brand- 
schorfbildung hervorzurufen  (Nelaton  und  Anger).  Luton  glaubt, 
dass  man  Lösungen  von  Kali  carbonicum  beim  Menschen  zu  In- 
jectionen  in  Geschwülste  mit  sebumartigem  Inhalt,  Atherome,  Stea- 
tome  u.  s.  w.  behufs  Verseifung  und  Auflösung  der  Geschwulst  an- 
wenden könnte. 

Liq.  Ammonii  caustici  in  Verdünnung  mit  2  Theileh  Wasser 
ist  zu  reizenden  Injectionen  zwischen  den  Bruchenden  bei  Pseud- 
arthrose  (Bourguet)  benutzt  worden;  6 — 7  Tropfen  obiger  Lösung 
genügten.  Sehr  verdünnte  Ammoniaklösungen  injicirte  Half  ort  bei 
Schlangenbiss  und  Collapsus, 

Liq.  Ammonii  anisatus  wurde  von  mir  sowie  auch  von 
Zülzer  als  Excitans  und  Analepticum  subcutan  applicirt,  entweder 
rein  oder  mit  1—2  Theilen  Wasser  verdünnt,  5 — 7  Tropfen  auf  jede 
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Einzelinjection.  Schwefelammonium  soll  M.  Hirsch  (Maiuz) 
bei  Cholera  injicirt  haben. 

Ammonium  carbonicum  scheint  nur  bei  Thieren  injicirt  worden 
zu  sein  (Liouville  und  Bö  hier);  es  soll  zu  2,0  vom  Zellgewebe  aus 
bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  epileptiforme  Anfälle  und  Tempe- 
raturabnahme hervorrufen. 

Liquor  Natri  cHorati. 
Diese,  unterchlorigsaures  Natron  enthaltende  Flüssigkeit  (Liqueur 
de  Labarraque)  soll  von  Gentilhomme')in  Reims  einmal  bei  einem 
carbunculösen  Oedem  der  Augenlider  in  die  Haut  der  letzteren  inji- 
cirt vrorden  sein.  Die  benutzte  Verdünnung  (1 : 10)  erzeugte  eine 
erysipelatöse  Anschwellung  bis  zur  behaarten  Kopfhaut.  —  Versuche 
mit  subcutaner  Injection  bei  milzbrandvergifteten  Kaninchen  (Luton) 
ergaben  keinen  positiven  Erfolg;  ebensowenig  beiläufig  die  Versuche, 
welche  an  denselben  Thieren  von  Colin  mit  subcutaner  Injection 
von  Jod,  Ammoniak,  Ammonium  aceticum  u.  s.  w.  bei  Milzbrandver- 
giftung und  Septicämie  angestellt  wurden, 

Liquor  Kali  arsenicosi. 
Zu  Injectionen  dient  der  officinelle  Liq.  Kali  arsenicosi  in  Ver- 
dünnung mit  2—3  Theilen  Wasser,  so  dass  jede  Einzeldosis  0,15—0,2 
Liq.  Kali  ars.  enthält.  —  Ausser  zur  Erzielung  der  allgemeinen  Arsen- 
wirkung (bei  Chorea,  Tremor  und  anderen  Neurosen,  Psoriasis 
u.  s.  w.)  auch  behufs  örtlicher  Effecte  bei  malignen  Neubildungen, 
Drüsenlymphomen,  Milztumor  u.  s.  w.  empfohlen. 

Tartarus  stibiatus. 
Als  Emeticum  wegen  der  sehr  starken  örtlichen  Reizung  nicht 
zu  empfehlen;  es  können  eiternde  Phlegmonen,  Lj^mphangitis  u. s.  v^. 
folgen.  Zu  parenchymatösen  und  interstitiellen  Injectionen,  bei  Naevi, 
Atheromen  u.  s.  w.  benutzt  (in  Lösungen  von  1 : 30,  Grenell);  auch 
in  gesättigter  Lösung  zur  Erzielung  der  höheren  Grade  von  Sub- 
stitution parenchymateuse  („Substitution  inflammatoire "  nach  Luton; 
1,0  kalt -gesättigter  Lösung). 

Eisenpräparate.  (Ferrum  dialysatum.  Ferrum  peptouatiim.  Ferrum  pyro- 
pLosphoricum  cum  Ammonio  citrico,  cum  Natro  citrico.    Ferrum  tarta- 
ricnm  oxydulatum.  Ferrum  lacticum.  Liquor  ferri  sesquichlorati.) 
Ferrum  oxydatum  dialysatum,  eine  schwerlösliche  dun- 
kelbraune Flüssigkeit,  wurde  von  da  Costa  bei  Anämie  injicirt,  zu 
1)  Sog.  möd.  d^Rcims  (bull.no. II).  1872.  p.  68. -Luton,  traite  des injections 
souB-coutanöea  h  effet  local.  p.  330. 


Ouprum  sulfuricum. 
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15  Tropfen,  verdünnt  oder  unverdünnt.  (Dies  Präparat  soll  5  pCt. 
Eisenoxyd  enthalten;  es  gewinnt  nach  M.  Rosenthal  an  Beständig- 
keit und  Brauchbarkeit,  wenn  qs  mit  gleichen  Theilen  Glycerin  ver- 
setzt wird.)  —  Zweckmässiger  ist  wohl  das  neuerdings  empfohlene 
Ferrum  albuminatum,  durch  Digerh-en  mit  Pepsinlösung  in 
Ferrum  peptonatum  umgewandelt.  Ein  unter  letzterem  Namen 
bezogenes,  2pCt.  enthaltendes  Präparat  von  Friedländer  in  Berlin 
fand  ich  zu  subcutanen  Injectionen  bei  Thierversuchen  geeignet.  ^ 

Ferrum  pyrophosphoricum  cum  Ammonio  citrico 
wurde  von  Huguenini),  f.  p.  cum  Natr.  citrico  neuerdings 
von  M.  Rosenthal 2)  zur  subcutanen  Application  bei  Anämie  u.  s.  w. 
empfohlen.  Von  ersterem  Salze  wurde  eine  wässerige  Lösung  (1:5) 
benutzt,  so  dass  die  Spritze  0,03  Eisen  enthielt.  Das  Natronsalz 
(26,6  pCt.  Eisen  enthaltend)  in  wässeriger  Lösung  1  :  6,  wovon  eine 
halbe  oder  ganze  Spritze  auf  einmal.  Die  Lösung  muss  frisch  be- 
reitet oder  höchstens  wenige  Tage  alt  sein,  da  sie  namentlich  im 
Sommer  durch  Entwickelung  von  Schimmelpilzen  sehr  bald  getrübt 
wird.  Das  Eisen  lässt  sich  30  Minuten  nach  der  Injection  im  Harn 
nachweisen. 

Auch  Ferrum  tartaricum  oxydulatum  wurde  von  Rosen- 
thal angewandt,  in  wässeriger  Lösung  zu  0,24  auf  die  Spritze; 
dasselbe  scheint  jedoch  Reizerscheinungen  (Röthung,  Schwellung,  hart- 
näckige Induration)  zu  veranlassen.  Dasselbe  gilt  nach  meinen  Ver- 
suchen, auch  vom  Ferrum  lacticum.  (lieber  Chininum  ferro- 
citricum  vgl.  Chinin.  —  Kalium  f  errocyanatum  wurde  nur  zum 
Nachweise  der  Resorption,  nicht  zu  therapeutischen  Zwecken  injicirt.) 

Liquor  ferri  sesquichlorati  hat  vielfach  zu  parenchyma- 
tösen und  interstitiellen  Injectionen,  besonders  bei  erectilen  Geschwül- 
sten, carcinomatösen  Neubildungen  u.  s.  w.  Anwendung  gefunden; 
doch  sind  selbst  verdünnte  Eisenchloridlösungen  wegen  drohender 
Embolie,  namentlich  bei  Kindern,  nicht  ohne  Gefahr,  wie  wiederholte 
Todeslälle  bei  coagulirenden  Injectionen  in  Naevi  dargethan  haben. 

Cupram  sulfuricum. 

Als  Brechmittel  (Li  s  sau  er),  zur  Zertheilung  von  Bubonen  (Da- 
niels), zur  Hervorrufung  einer  starken  örtlichen  Ableitung  in  Form  von 
Eiterung  (Luton)  benutzt.  Das  Mittel  ist  in  keiner  Weise  zu  empfehlen ; 
als  örtliches  Reizmittel  soll  es  dem  Argentum  nitricum  nachstehen 
und  überdies  weit  leichter  Intoxicationserscheinungen  herbeiführen. 


1)  Correspondenzbl.  für  Schweiz.  Aerzte  1876.  Nr.  11. 

2)  Wiener  med.  Presse  1878.  Nr.  45— 49. 
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Zincuin  sulfuricum.  Ziiicum  chloratum. 

Beide  Salze  sind  zu  interstitiellen  caustischen  lujectionen  vor- 
geschlagen; das  Chlorür  besonders  zu  Einspritzungen  in  carcinomatöse 
Neubildungen  (Moore,  Reichel,  Heine  u.  A.).  Luton  empfiehlt 
für  diesen  Zweck  wässerige  Lösungen  von  5  pCt.  oder  selbst  lOpCt. 
um  mit  Sicherheit  Brandschorfbildung  hervorzurufen. 

Argentum  nitriciim.  Argentum  subsulfurosum. 

Argentum  nitricum  hat  besonders  zur  Hervorrufung  irritativer 
Gewebsveränderungen,  als  Derivans  bei  schmerzhaften  Affectionen, 
Neuralgien  u.  s.  w.,  sowie  zu  parenchymatösen  und  interstitiellen  lu- 
jectionen in  carcinomatöse  Neubildungen,  in  Lymphome  (Mackenzie), 
in  erectile  Gescbwiilste  (Bigelow)  u.  s.  w.  Anwendung  gefunden. 
Luton  betrachtet  das  Arg.  nitr.  als  das  beste  von  allen  „ Substitutifs 
parenchymateux ",  weil  es  in  der  Regel  nur  scharf  begränzte  örtliche 
Wirkung  mit  centraler  Brandschorfbildung  und  peripherischer  In- 
duration sowie  nachfolgender  circumscripter  Abscedirung  hervorruft. 
Er  benutzt  für  diesen  Zweck  Lösungen  von  1 :  5  oder  1  :  lu,  wovon 
V4 — 1  Ccm.  auf  einmal  injicirt  wurde,  und  räth  wegen  der  genaueren 
Dosirung  stets  Arg.  nitr.  crystallisatum  (nicht  fusum)  zu  benutzen.  — 
Zu  den  Injectionen  in  carcinomatöse  Geschwülste,  bei  welchen  es 
nicht  auf  eine  Schorf bildung,  sondern  auf  ein  endosmotisches  Ein- 
dringen in  die  Zellen  abgesehen  ist  (Thiersch,  Nussbaum,  Al- 
ban es  e  U.A.)  dienen  ganz  diluirte  Lösungen  von  1  :  5000  bis  1 :  2000^ 
denen  um  die  Hälfte  stärkere  Lösungen  von  Chlornatrium  nachge- 
schickt werden. 

Auch  bei  Tabes  dorsualis  hat  man  das  Arg.  nitr.  subcutan  zu 
appliciren  versucht  (Frommhold);  jedoch  dürfte  das  Verfahren  einer- 
seits mit  Rücksicht  auf  die  örtlichen  Reizwirkungen,  andererseits 
wegen  der  höchst  wahrscheinlich  in  loco  stattfindenden  Ueberführung 
des  Silbersalzes  in  eine  unlösliche  Form  sich  nicht  zur  Nachahmung 
empfehlen.  Wohl  aber  scheint  sich  ein  anderes  Silberpräparat  als 
Ersatz  der  internen  Silberdarreichung  (wobei  ein  grosser  Theil  des 
eingeführten  Silbersalzes  durch  Bildung  unlöslicher  Verbindungen 
unwirksam  wird)  zur  subcutanen  Application  bei  Neurosen  zu  eignen : 
nämlich  untersch  wefligsaures  S  i  1  b  e  r  o  x  y  d  n  a  t  r  o  n,  das 
durch  Auflösung  von  frisch  gefälltem  Chlorsilber  mittelst  unterschwef- 
Hgsauren  Natrons  erhalten  werden  kann.  Jacobi  giebt  dafür 
folgende  Formel:  Rp.  Argenti  chlorati  0,05,  Natri  subsulfurosi  0,3, 
Aq.  dest.  10,0.  M.  D.  in  vitro  nigro.  Es  giebt  dies  also  eine  V2  pCt. 
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Lösung,  die  einige  Wochen  fast  unverändert  bleibt,  während  bei 
grösserer  Concentration  sich  leicht  Schwefelsilber  abscheidet;  sie  be- 
dingt, wie  ich  nach  Thierversuchen  bestätigen  kann,  keine  caustischen 
und  coagulirenden  Localwirkungen.  Die  Injectionsdosis  beim  Menschen 
würde  etwa  1,0  betragen, 

QueeksilberpiHparate.  (Calomel,  SuWimat,  Qiieclisill)erjodid,  Quecksilber- 
cyanid,  Hydrargyrum  albuminatum,  peptonatum.) 
Von  den  Quecksilberverbindungen  ist  Sublimat  wegen  seiner 
Löslichkeit  zur  subcutanen  Application  vorzugsweise  benutzt  worden, 
gewöhnlich  in  wässeriger  Lösung;  bei  Syphilis  am  besten  im  Ver- 
hältnisse von  1 : 100,  wovon  1,0  (=  0,01  Sublimat)  pro  dosi.  Einzel- 
dosen von  0,03—0,06  Sublimat  können  nach  Lewin  erhebliche  In- 
tosicationserscheinungen  veranlassen.  Die  angegebene  Verdünnung 
erzeugt  im  Allgemeinen  keine  heftigen  Reizerscheinungen  in  loco, 
meist  nur  schmerzhafte  Röthung  und  Schwellung,  selten  Abscedirung. 
Da  die  wässerigen  Lösungen  nach  längerem  Stehen  im  Lichte  durch 
partielle  Abscheidung  des  Quecksilberchlorids  zersetzt  werden,  so 
kann  man  statt  des  Wassers  Glycerin  als  Constituens  benutzen  (Ro- 
senthal); auch  kann  man  gelatine  discs  anwenden,  die  von  Savory 
und  Moore  mit  einem  Gehalt  von  ca.  0,004  ('/ig  Gran)  Sublimat 
hergestellt  werden.  In  Rücksicht  auf  die  Schmerzhaftigkeit  der  In- 
jectionen  hat  man  auch  eine  Combination  von  Sublimat  und  Mor- 
phium vorgeschlagen;  Liegeois  in  folgender  Formel:  Rp.  Hydr. 
bichl.  corr.  0,2;  Morphii  hydrochl.  0,1;  Aq.  dest.  90,0  —  also  eine 
sehr  verdünnte  Lösung,  wovon  durchschnittlich  1,0  (=  0,002  Sublimat) 
injicirt  werden  sollen. 

Wo  es  sich  um  Hervorrufung  caustischer  Localwirkungen  han- 
delt, müssen  natürlich  weit  stärkere  Lösungen  angewandt  werden; 
z.B.  benutzte  Bienfait  in  Reims  bei  Milzbrandcarbunkel  (zur  Inj  ec- 
tion  in  die  ödematösen  Augenlider)  eine  alkoholische  Lösung  von 
1  :  5;  Luton  einige  Tropfen  einer  alkoholischen  Lösung  von  1  :  30; 
Dominguez  bei  Elephantiasis  Graecorum  20—80  Tropfen  einer 
10  procentigen  Lösung. 

In  neuerer  Zeit  sind  verschiedene  Versuche  gemacht  worden,  die 
zu  antisyphilitischen  Zwecken  dienenden  Sublimatlösungen  in  solcher 
Weise  zu  modificiren,  dass  sie  bei  geringerer  Schmerzhaftigkeit 
grössere  Haltbarkeit,  zugleich  eine  leicht  diffusionsfähige  und  assi- 
milirbare  Form  darbieten  sollten.  Dies  geschieht  entweder  durch 
Herstellung  einer  neutralen  Lösung  von  Quecksilberchlorid- 
Chlornatrium  (Stern;  Reder  und  Gschirhakl)  oder  durch 
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Umwaudluug  des  Sublimats  in  ein  Quecksilberalbuminat,  resp. 
P  ep  1 0  n  a  t ,  nach  dem  zuerst  von  v,  B  a  m  b  e  r  g  e  r  gemachten  Vorschlage. 

Das  erstere  Verfahren  beruht  auf  der  Annahme,  dass  das  ein- 
geführte Quecksilber  nicht  als  Albuminat,  sondern  als  Doppelsalz  mit 
überschüssigem  Chlornatrium  im  Blute  circulire.  Man  benutzt  nach 
Stern  0,008 — 0,010  Sublimat  mit  der  zehnfachen  Menge  Chlornatrium 
in  2,0  Wasser  gelöst  pro  dosi;  eine  solche  Lösung  wirkt  ungleich 
weniger  reizend  als  reine  Sublimatlösung.  —  Dagegen  empfahl 
V.  Bamberger  eine  Auflösung  des  (schon  von  v.  Baerensprung 
innerlich  gereichten)  Quecksilberalbuminats  in  Chlornatrium.  Zur 
Darstellung  des  löslichen  Quecksilberalbuminats  wird  verdünntes  und 
filtrirtes  Hühnereiweiss  mit  Sublimat  gefällt,  der  Niederschlag  mit 
Chlornatrium  gelöst,  die  etwas  trübe  Lösung  nach  mehrtägigem  Stehen 
langsam  filtrirt.  -Um  eine  Flüssigkeit  zu  erhalten,  die  in  1  Ccm.  0,01 
Quecksilberalbuminat  enthält,  sind  100  Ccm.  einer  (mit  IV2  Volumen 
Aq.  dest.  bereiteten)  Eiweisslösung,  60  Ccm.  einer  50/0  Sublimat- 
lösung, ebensoviel  von  einer  20  ^/o  Kochsalzlösung,  und  80  Ccm.  Aq. 
dest.  zu  verwenden.  Diese  Lösungen  sollen  bei  geeigneter  Bereitung 
und  Filtration  nicht  irritirender  wirken  als  eine  Morphiumlösung; 
die  sehr  umständliche  und  schwierige  Darstellungsweise  wird  aber 
wohl  immer  ein  Hinderniss  ihrer  allgemeineren  Anwendung  bleiben. 
Neuerdings  kommen  Lösungen  von  Quecksilbe rpeptonat  (durch 
Paulcke  in  Leipzig,  Friedländer  in  Berlin)  zur  Verwendung,  die 
in  gleichen  Verhältnissen  titrirt  sind ;  nach  den  hiesigenorts  gemach- 
ten Versuchen  scheinen  diese  Flüssigkeiten  kaum  minder  reizend  als 
Sublimatlösungen  zu  wirken,  vor  denen  sie  freilich  immerhin  die 
grössere  Haltbarkeit  voraus  haben. 

Von  anderen  Quecksilberverbindungen  haben  besonders  Calo- 
mel  (Scarenzio  und  Andere),  Quecksilberjodür  (Bricheteau), 
Quecksilberjodid  (Lewin)  und  neuerdings  Quecksilbercya- 
nid  (Siegmund  1))  vereinzelte  Anwendung  gefunden.  Alle  diese 
Präparate  besitzen  therapeutisch  keine  Vorzüge  vor  dem  Sublimat, 
dem  sie  überdies  für  die  Zwecke  der  subcutanen  Application  grössten- 
theils  durch  ihre  Schwerlöslichkeit  nachstehen.  Am  wenigsten  gilt 
dies  für  das  Cyanid,  welches  Sie  gm  und  in  Lösungen  von  0,3  auf 
35,0  Wasser  zu  0,006  (=  0,7  der  Solution  injicirte;  Schmerz  und 
örtliche  Reaction  soll  dabei  sehr  gering  sein;  das  Quecksilber  lässt 
sich  schon  nach  2  Einspritzungen  im  Harn  nachweisen. 

1)  Wiener  med.  Wochenschrift  1876.  Nr.  37.  —  Vgl.  auch  Güntz,  Wiener  med. 
Presse  1880.  Nr.  12. 
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Abdominaltyphus,  antipyretische 
Behandl.  dess.  II.  121.130.  — ,  Calo- 
mel  bei  solchem  II.  105.  — ,  Chinin 
bei  solchem  II.  65.  123.  —,  Darmblu- 
tungen bei  solchem,  antipyretische  Be- 
handl. bei  dens.  II.  46.  54.  125.  — , 
Digitalis  bei  solchem  II.  77.  123.  — , 
kalte  Bäder  bei  solchem  II.  45.  53. 
121.  — ,  Salicylsäure  bei  solchem  II. 
74.  123.  — ,  Veratrin  bei  solchem  II.  78. 

Abernethy  III.  9. 

Abführmittel,  Körpertemperatur 
nach  Gebr.  solcher  II.  83. 

A b  s  c  e  s  s  durch  hypodermatische  Injec- 
tion  bed.  III.  53. 

Absorption  durch  d.  Corium  III.  22. 
— ,  Eiterung  im  Verh.  z.  ders.  III.  23. 

—  bei  endermatischer  Methode  III.  26. 

—  durch  d.  Epidermis  III.  7.  —  durch 
d.  Haut  s.  Hautabsorption.  —  durch  d. 
Hautdrüsen  III.  14.  18.  —  d.  hypoder- 
matisch  injicirten  Stoffe,  Geschwin- 
digkeit ders.  III.  56.  —  durch  Narben 
m.  24. 

Abwaschungen,  kalte,  II.  32. 

Ackermann  II.  83. 

Aconitin  als  Antipyreticum  11.83. — , 
hypodermatische  Inject,  solch.  III.  85, 

Addison'sche  Krankheit,  Trans- 
fusion bei  solcher  II.  3Ö5. 

Aderlass  II.  83.  163.  Vgl.  Blutent- 
ziehungen. 

Adrian  III.  5.  93. 

Adstringentien  bei  Entzündungen 
II.  162. 

Aether  als  Antipyreticum  II.  83.  — , 


hypodermatische  Injectionen  mit  sol- 
chem ni.  96. 

Aetherische  Oele,  antipyretische 
Wirk.  ders.  II.  83. 

Aethervergiftung,  Transfusion  bei 
solcher  II.  323. 

Aetzkali  zur  endermatischen  Arznei- 
mittelapplication  benutzt  III.  25.  — , 
hypodermatische  Injectionen  mit  sol- 
chem ni.  101. 

Ahlefeld  III.  13. 

Ahrensen  III.  4. 

Albanese  III.  104. 

Albuminurie  nach  Transfusion  fremd- 
artigen Blutes  n.  271.  283. 

Alcoholica  bei  Fieberkraukheiten  II. 
56.  79.  94.  96.  101.127.  —  bei  Herz- 
schwäche II.  128. 

Alkohol,  Absorption  dess.  durch  die 
Haut  III.  12.  — ,  hypodermatische  In- 
jection  solches  III.  96.  Vgl.  Alcoholica. 

Allgem einb  ef inden  nach  Chiniuge- 
nuss  II.  68.  —  nach  kalten  Vollbädern 
II.  43. 

Aloe,  hypodermatische  Inject,  solcher 
m.  94. 

Aloin,  hypodermatische  Inject,  solches 
HI.  95. 

Ammonium  anisatum,  hypoderma- 
tische Injection  solches  III.  101. 

Ammonium  carbonicum,  hypoder- 
matische Injection  solches  III.  102. 

Ammonium  causticum  zur  ender- 
matischen Methode  benutzt  III.  25.  — , 
hypodermatische  Injection  solches  III. 
101. 
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Amylnitrit,  hypodermatische  Inject, 
solches  III.  97. 

Anämie,  acute,  Transfusion  b.  solcher 
II.  296.  — ,  chronische,  Transfusion 
bei  solcher  II.  305.  — ,  essentielle  pro- 
gressive perniciöse,  Transfusion  bei 
solcher  II.  305. 

Anderseck  III.  16. 

Andral  III.  17. 

Anel  III.  44. 

Anger  III.  100.  101. 

Anorganische  Mittel,  hypoderma- 
tische Injection  solcher  III.  99. 

Antiphlogistische  Heilmethode 
II.  145.   Vgl.  Entzündung. 

Antiphlogistische  Medicamente 
II.  160.    Vgl.  Entz'ündung. 

Antipyretische  Diätetik  II.  85. 

Antipyretische  Heilmethoden.  7. 
(im  engern  Sinne)  8.  147.  — ,  Ge- 
schichte ders.  II.  9.  Vgl.  Fieberkrank- 
heiten ;  "Wärmeentziehung. 

Antipyretische  Medicamente  II. 
56. 

Antiseptische  Methode  II.  147. 
Antithermische  Methode  II.  8. 
Apomorphin,  hypodermatische Injec- 

tionen  solches  III.  83. 
Aqua  laurocerasi,  hypodermatische 

Injection  solcher  III.  95. 
Aquapunctur  III.  3.  19. 
Aran  II.  78. 
d'Arcet  III.  12, 
Arduin  III.  89. 

Argentum  nitricum,  hypodermatische 
Injection  solches  III.  104.  —  subsul- 
furosum,hypoderm.Inj.  solches  III.  104. 

Arneth  III.  13. 

Arnold  III.  5. 

Arsenik,  antipyretische  Wirk.  dess. 

II.  83.  — ,  hypodermatische  Injection 
solches  III.  102. 

Arterien  bei  kalten  Vollbädern  11.41. 
46.  — ,  Transfusion  in  solche  IL  288. 
293.  300.  317. 

Arzneiapplication,  chemisch- elek- 
trische, III.  3.  8.  20.  — ,  endermatische, 

III.  4.  22.  23.  — ,  epidermatische,  s. 
Percutane  Arzneiapplication.  — ,  gal- 


vanische, III.  3.  8.  20.  — ,  hypoder- 
matische, III.  4.  31.  s.  a.  Hypoderma- 
tische Injectionen.  — ,  intracutane,  s. 
Intracutane  Arzneiapplication.  — ,  per- 
cutane, III.  3.  6.  — ,  subcutane,  III. 
3.  31.  s.  a.  Hypodermatische  Inject. 

Arzneimittel  s.  Medicamente. 

Asclepiades  II.  88.  115. 

Atropin  endermatisch  angew.  IH.  26. 
— ,  hypodermatische  Injection  dess. 
m.  83. 

Audin-Rouviere  II.  168. 
Autotransfusion  II.  298. 

Badia  III.  87. 

Bäder,  allmählich  abgekühlte,  II.  25. 
52.  (bei  Herzschwäche)  55.  — ,  Haut- 
absorption in  solchen  HI.  3.  8.  — , 
Temperatur  ders.  Kalte  Vollbäder; 
Laue  Vollbäder. 

Bälz  II.  82. 

Bärensprung  II.  205.  —  III.  106. 

von  Bamberger  III.  106. 

Bardenheuer  III.  90. 

Bartels  II.  9.  14.  27.  261. 

Bartholow  III.  5. 

Bauer  II.  49.  69.  75.95.  194.  196.198. 

199.  202.  204. 
Bebe  er  in  als  Antipyreticum  II.  82. 
Beclard  III.  23. 

Becquerel  II.  185.  186.  —  HI.  36. 
Beer  III.  3.  4.  5.  20. 
Behl  er  III.  4.  36.  39.  102. 
Beigel  III.  5.  45.  47.  86.  99. 
vonBelina-Swiontkowskill.  243. 

295.  318. 
Bell  in.  4.  35. 

Belladonna,  hypodermatische  Injec- 
tion solcher  III.  83. 
Benecke  III.  13. 
Benedikt  III.  20. 
Bennet  III.  100. 

Benzoesäure  als  Antipyreticum  II.  82. 
— ,  hypodermatische  Injection  solcher 
m.  95. 

Berberin  als  Antipyreticum  II.  82. 
Berg  m.  89.  91. 
Bergmann  II.  221. 
Bernard  III.  34. 
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Bernatzik  III.  87.  88. 

Berndt  II.  85.  96.  98. 

Bert  III.  3. 

Berthold  III.  3.  11. 

Bertin  III.  5. 

Bertrand  UI.  4.  36. 

Betäubung  bei  Fermeutintoxication 
nach  Transfusion  n.  252.  253. 

Bettruhe  bei  Fieber  II.  87. 

Bewegung,  passive, Körpertemperatur 
bei  solcher  II.  87.  88. 

Bewegungsnerven,  hypodermatische 
Injection  iu  Bez.  zu  deus.  III.  70. 

Bewusstlosigkeit  nach  Blutentzie- 
hungen II.  166.  208. 

BiChat  II.  243. 

Bidder  ÜI.  90. 

Bienfait  III.  32. 

Bier  bei  Fieberkrankheiten  II.  101. 
Biermer  II.  78, 
Biesiadecki  III.  32. 
Bigelow  III.  104. 

Bindeneinwickelung  bei  Entzün- 
dung II.  155. 

Binz  II.  56.  60.  66.  80.  83.  96.  162.— 
III.  97. 

Birch-Hirschfeld  II.  273.  —  IH.  5. 
Bischoff  II.  137.  243.  258.  —  III.  3. 
Blausäure  als  Antipyreticum  II.  83. 

— ,  hypodermatische  Injection  solcher 

III.  95.  ✓ 
Blundell  II.  243. 

Blut  nach  Blutentziehung  II.  174.  — , 
Defibrination  dess.  bei  Transfusion  II. 
247.  — ,  fremdartiges,  Transfusion  sol- 
ches II.  269.  — ,  Gerinnung  dess.  in 
Bez.  zur  Transfusion  II.  257.  276.  — , 
hypodermatische  Injection  solches  III. 
98.  —  nach  hypodermatischen  Injec- 
tionen  untersucht  III.  58.  — ,  Kohlen- 
säuregehalt dess.  nach  Blutentziehung 
II.  189.  — ,  kohlensäurereiches,  Trans- 
fusion solches  II.  258.  — ,  Lufteintritt 
in  dass.  bei  Transfusion  II.  290.  — , 
Regeneration  dess.  nach  Blutentzie- 
hung II.  190.  — ,  Sauerstoffgehalt  dess. 
nach  Blutentziehung  II.  1 88.  — ,  Strom- 
geschwindigkeit dess.  nach  Blutent- 
ziehung II.  172.  —  nach  Transfusion 


II.  266.  271.  — ,  zu  übertragendes, 
nothwendige  Eigenschaften  dess.  II. 
246. 

Blutdruck  u. Blutmenge,  gegens.Verh. 
ders.  II.  170.  172.  — ,  vasomotorische 
Nerven  in  Bez.  zu  dems.  II.  170. 

Blutentziehungen  II.  83.  163.  — , 
antipyretische  "Wirkung  ders.  II.  83. 
214.  — ,  Bewusstlosigkeit  nach  solchen 
II.  166.  208.  — ,  Blut  nach  solchen 
II.  174.  — ,  Blutdruck  nach  solchen 
II.  172.  — ,  Blutfaserstoff  nach  solchen 
II.  180.  — ,  Blutgase  nach  solchen  II. 
186.  — ,  Blutkörperchen  nach  solchen 
II.  174.  175.  176.  179.  190.  — ,  Blut- 
regeneration nach  solchen  II.  190.  — , 
Blutserum  nach  solchen  II.  174,  177. 
183.  — ,  CoUapsus  nach  solchen  II.  84, 
— ,  Coma  nach  solchen  II,  207,  — , 
Delirium  nach  solchen  II.  166.  167. 

207.  — ,  Eiweisszersetzung  nach  solch. 
II.  201.  213,  —  bei  Entzündung  II. 
157.  213.  — ,  Erbrechen  nach  solchen 
II.  166.  — ,  Erschöpfung  nach  solchen 
II.  166.  167.  — ,  Fettentartung  d.  Or- 
gane nach  solchen  II.  210.  — ,  Fett- 
werden nach  solchen  II.  168.  — ,  Fett- 
zersetzung nach  solchen  II.  198.  — , 
Fieber  im  Verh.  zu  dens.  II.  83.  214. 
— ,  Gallenabsonderung  nach  solchen 
II.  207.  — ,  Gehirnaffection  nach  sol- 
chen LI.  84.  166.  —  bei  Gehirnblutung 
II.  225.  —  bei  Gehirnhyperämie  II. 
219.  — ,  Harnabsonderung  nach  sol- 
chen II.  194,  196.  204,  — ,  Harnstoff- 
ausscheiduug  nach  solchen  II.  194. 
199,  202.  — ,  Herz  nach  solchen  II, 

210,  — ,  Herzschlag  nach  solchen  II. 

166.  —  bei  Infectionskrankheiten  II. 

211,  — ,  Körperwärme  nach  solchen 
II.  84.  205,  214.  —  bei  Kohlenoxyd- 
vergiftung  II.  317.  — ,  Kohlensäure- 
ausscheiduug  nach  solchen  II.  199. 
203,  — ,  Kopfschmerz  nach  solchen 
II.  166.  — ,  Kräfte  nach  solchen  II. 

167,  — ,  Krämpfe  nach  solchen  11.207. 

208.  — ,  Lähmung  nach  solchen  II. 
208.  —  bei  Lungenödem  II.  228,  236, 
— ,  Lymphe  nach  solchen  II.  178,  — , 
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Magensaft  nach  solchen  II.  207.  — , 
Nervensystem  nach  solchen  II.  207. 
— ,  Oedeme  nach  solchen  II.  210.  — , 
örtliche  II.  157.  — ,  Ohnmacht  nach 
solchen  II.  166.  207.  —  bei  Plethora  II. 
218.  — ,  Puls  nach  solchen  II.  84.  166. 
173.  — ,  Respiration  nach  solchen  II. 
166.  167.  208.  — ,  Sauerstoffaufnahme 
nach  solchen  II.  199.  — ,  Schlaf  nach 
solchen  II.  167.  — ,  Sehstörungen  nach 
solchen  II.  209.  — ,  Stoffwechsel  nach 
solchen  II.  194.  200.  — ,  Stromge- 
schwindigkeit d.  Blutes  nach  solchen 
II.  172.  —  in  therapeutischer  Bez.  II. 
83.  209.  — ,  Tod  nach  solchen  II.  166. 
— ,  Transfusion  in  Bez.  zu  solchen 
(bei  d.  Blutnehmer)  II.  263.  (bei  d. 
Blutgeber)  286.  — ,  ünempfindlichkeit 
nachsolchenll.  166.  208.  — ,  Wasser- 
ausscheidung nach  solchen  II.  199. 204, 

Blutfaserstoff  nach  Blutentziehungen 
II.  180.   S.  a.  Detibrination. 

B 1  u  t  g  a  s  e  nach  Blutentziehungen  II.  186. 

Blutgefässe  u.  Blutmenge,  gegens. 
Yerh.  ders.  II.  169.  —  bei  Entzündung 
II.  149.  — ,  subcutane  Arzneiapplica- 
tion  in  Bez.  zu  dens.  III.  32.  —  nach 
Transfusion  fremdartigen  Blutes  II. 
280.  281.  — ,  Verletzung  solcher  bei 
hypodermatischen  Injectionen  III.  50. 

Blutigel  bei  Entzündung  II.  158. 

Blutkörperchen  nach  Blutentzie- 
hung II.  174.  175.  176.  179.  190.  — 
rothe,  Lebensfähigkeit  ders.  ausser- 
halb d.  Organismus  II.  259.  —  nach 
Transfusion  II.  266.  271. 

B 1  u t m  e  n  g  e  u.  Blutdruck,  gegens.Verh. 
ders.  II.  170.  172.  —  u.  Blutgefässe, 
gegens.  Verh.  ders.  II.  169.  — ,  Terri- 
torien ders.  Ii.  169.  — ,  bei  Trans- 
fusion zu  verwendende  II.  295.  299. 
Vgl.  Anämie;  Blutüberfüllung ;  Ple- 
thora. 

Blutserum  nach  Blutentziehung  II. 
174.  177.  183. 

Bluttransfusion  s.  Transfusion. 

Blutüberfüllung  des  Organismus 
durch  Transfusion  II.  261.  Vgl.  Ple- 
thora. 


Blutungen  d.  Darms  s.  Darmblutungen. 
—  d.  Gehirns  s.  Gehirnblutungen.  — 
bei  hypodermatischen  Injectionen  III. 
50.  —  u.  kalte  Bäder,  gegens.  Verh. 
ders.  II.  46.  54.  — ,  Körpertemperatur 
nach  solchen  II.  84.  — ,  Transfusion 
nach  solchen  II.  296.  —  nach  Trans- 
fusion II.  249.  252.  (fremdartig.  Blutes) 
279.  (Dass.)  281.  297. 

Blutverluste  s.  Blutentziehungen; 
Blutungen. 

Boeck  III.  27. 

V.  Boeck  II.  69. 

Boecker  II.  80.  85.  99. 

Boegehold  III.  90. 

Boerhaave  II.  146.  147. 

Boille  III.  89. 

Bois  III.  4. 

Bolze  III.  13. 

Bombeion  III.  92. 

Bonfils  III.  13. 

Bonnain  III.  5. 

Bonnar  III.  4. 

Bonnet  III.  24. 

Bouchut  III.  85. 

Bourdon  III.  5.  88. 

Bourguet  III.  101. 

Bourguignon  III.  45.  47. 

Bouvier  II.  56.  80. 

Boyle  II.  242. 

Bradley  HL  96. 

Bradner  IIL  13. 

Brand  n.  9.  13.  14.  21.  34.  130.  135. 

139.  —  in.  5. 

Brane  III.  13. 
Braune  III.  3.  8. 

Brechmittel,  Körperwärme  nach  An- 

wend.  solcher  II.  83. 
Breisky  IL  81. 
Brcmond  UL  3.  13.  17.  18. 
Brera  III.  3.  7. 

Bressler  II.  83.  165.  —  HL  4. 

Bricheteau  III.  106. 

Briquet  II.  57. 

Broadbent  III.  95. 

Brom,  hypodermatische  Injection  sol- 
ches IIL  100. 

Bromkalium,  hypodermatische  Injec- 
tion solches  III.  100. 
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Brot  bei  Fieberkraiikheiten  genossen 

II.  97. 
Broussais  II.  211. 
Brown-Sequard  II.  243.  258. 
Brücke  II,  181.  182. 
Brückner  III.  3.  20. 
Bruns,  P.,  II.  298. 
V.  Bruns,  V.,  III.  4.  28.  30.  34. 
Büretteninfusor  bei  Transfusionen 

angew.  II.  291. 
Bumüller  III.  96. 

B'untzen  II,  176.  177,  179.  180,  190. 

191.  194. 
Burckhardt  II.  75. 
Burkart  III.  5. 

BussII.  55.  69,  70.  75.  82.  85.  97,  98. 

C  a  c  a  0  bei  Fieberkrankheiten  genossen 

II.  99.  101. 
Ca^dwell  III.  36. 

Calabar,  hypodermatische  Injection 
solches  III.  84. 

Calcium  sclerotinicum ,  hypoderma- 
tische Inject,  von  solchem  III.  92. 

Calomel  s.  Quecksilberchlorür. 

Campher,  antipyretische  "Wirk,  dess, 
II.  83.  — ,  endermatisch  angew.  III.  26. 
—  bei  Herzschwäche  II.  129.  — ,  hy- 
podermatische Inject,  solches  III.  94, 

Camp  her  öl  bei  Transfusion  hypoder- 
matisch  angew.  II.  301. 

C  a  n  n  a  b  i  s  indica,  hypodermatische  In- 
jectionen  solches  III.  93. 

Canthariden,  hypodermatische  In- 
jectionen  solcher  III.  94. 

Capillarthrombose  bei  Fermentin- 
toxication  nach  Transfusion  II.  253. 
254, 

Carbolsäureals  Antipyreticum  II.  82 . 
— ,  hypodermatische  Injectionen  sol- 
cher III,  95, 

Cardanus  II.  240. 

Gasse  II.  325.  —  III.  5.  99. 

Cazenave  III.  29. 

Cazeneuve  III.  98. 

Celsus  II.  88. 

Cer ebr alsymp tome  nach  Blutent- 
ziehung II.  84,  166,  —  nach  Chinin- 
gebrauch II.  68.  —  bei  kalten  Voll- 


bädern II.  42.  44.  —  nach  Salicyl- 
säureanwendung  II.  73.  —  bei  Tem- 
peratursteigerung II.  6,  44. 

Cerebrospinalmeningitis,  Chinin 
bei  solcher  II.  65.  — ,  Wärmeent- 
ziehung  bei  solcher  II,  54, 

Charri^re  III.  36.  39.  41, 

Chaussier  III.  3.  9.  10. 

Chemisch-electrische  Arznei- 
application  III.  3,  8.  20. 

Chevalier  III,  12. 

Chinin  bei  Äbdominaltyphus  II.  65. 
123.  — ,  Allgemeinbefinden  bei  Gebr. 
solches  II,  68.  —  als  Antiphlogisti- 
cum  II.  162.  —  als  Antipyreticum  II. 

56.  113.  119.  126.  — ,  Cerebralsym- 
ptome  bei  Gebr.  solches  II,  68.  — 
bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  65.  — , 
citronsaures ,  III.  89.  — ,  Collapsus 
nach  Genuss  solches  II.  60.  —  u.  Di- 
gitalis, Verbindung  ders.  II.  76.  — , 
Dosis  dess.  bei  Fieberkrankheiten  II, 

57,  63.  — ,  eisen-citronsaures,  III.  89, 

—  bei  Eiterungsfieber  II.  65.  —  ender- 
matisch angewendet  III.  26.  —  bei 
Endocarditis  ulcerosa  II.  65,  — ,  Er- 
brechen durch  solches  bed.  II.  59.  — 
bei  Erysipelas  II.  65.  —  bei  Gelenk- 
rheumatismus II.  65.  — ,  Herz  nach 
Gebr.  solches  II.  68.  —  bei  Herz- 
schwäche II.  128.  — ,  hydrobromsaures, 
III.  89.  — ,  hypodermatische  Injection 
von  solchem  II.  59.  III.  87.  —  bei 
Kindern  angew.  II.  66.  —  in  Klystier- 
form  appl.  II.  59.  — ,  Körperconsti- 
tution  in  Bez.  auf  d.  Wirk.  dess.  H. 
66.  — ,  Körpertemperatur  nach  Ge- 
nuss solches  II.  60.  —  bei  Malaria- 
fiebern II.  65.  —  bei  Miliartubercu- 
lose,  acuter,  II.  65.  — ,  Ohrensausen 
nach  Genuss  solches  II,  59.  66.  — 
bei  Peritonitis  II.  65.  —  bei  Phthisis 
florida  II.  65.  —  bei  Pleuritis  II.  65. 

—  bei  Pneumonie  II.  65.  —  bei  Puer- 
peralfieber II.  65.  — ,  Puls  nach  Gebr. 
solches  II.  67.  — ,  Respiration  nach 
Gebr.  solches  II.  68.  —  u.  Salicyl- 
säure,  Verbindung  ders.  II.  75.  — , 
salzsaures,  II,  58.  88.  — ,  Schwäche 
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durch  solches  bed.  II.  CO.  — ,  schwefel- 
saures, II.  58.  87.  — ,  Schweissabson- 
derung  nach  Gebr.  solches  II.  60.  — , 
Schwerhörigkeit  durch  solches  bed. 

II.  59.  66.  — ,  Stoffwechsel  bei  Gebr. 
solches  II.  69.  —  in  Suppositorien 
appl.  II.  59.  — ,  Tageszeit  in  Bez.  auf 
d.  Wirk.  dess.  II.  61.  113.  —  bei  Va- 
riola II.  65.  — ,  Wärmeproduction  nach 
Gebr.  solches  II.  69. 

Chinoidin  als  Antii^yreticum  II.  82. 
— ,  hj'podermat.  Inject,  solches  III.  87. 

Chloralhydrat  als  Antipyreticum  II. 
83.  — ,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  97. 

Ghlormagnesium,  hypodermatische 
Injectionen  solches  III.  101. 

Chlor natrium  in  die  Blutgefässe  in- 
jicirt,  "Wirk.  dess.  II.  262.  — ,  'hypo- 
dermatische Inject,  solches  III.  101. 

Chloroform  als  Antipyreticum  II.  83. 
— ,  hypodermatische  Inject,  solches 

III.  96. 

Chloroform  Vergiftung,  Transfusion 

bei  solcher  II.  323. 
Chlorose,  Transfusion  bei  solcher  II. 

305. 

Cholämie,  Transfusion  bei  solcher  II. 
317. 

Choraszewski  II.  207. 
Chouppe  III.  5.  51.  52. 
Chrestien  III.  3.  8. 
Cinchonin  als  Antipyreticum  II.  82, 
Cirillo  III.  8. 

Cispnoische  Medicin  III.  8. 
Clarke  II.  243.  —  III.  33. 
Clemens  III.  3.  12.  20. 
Codein,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  82. 
Coffein,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  85. 
Cohnheim  II.  154.  162.  171.  178.  228. 

236.  254.  255.  262.  281.  315. 
Col  Chi  ein  als  Antipyreticum  II.  83.—, 

hypodermatische  Injectionen  solches 

III.  87. 
Colin  III.  15.  102. 

Collapsus  nach  Bluteutziehuug  II.  84. 
—  nach  Chiningeuuss  II.  60.  —  nach 


Salicylsäuregebrauch  II.  72.  74.  — 

nach  Veratringenuss  II.  79. 
Collard  de  Martigny  III.  3.  9.  11. 
CoUins  III.  97. 

Coma  nach  Blutentziehungeu  II.  207. 

—  bei  Fieberkrankheiten  II.  129. 
Conchinin  als  Antipyreticum  II.  82. 
Coniin,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  86. 
Conrad  IL  81. 
Constantin  III.  5. 
Consumption,  febrile,  II.  4. 
C  0  r  i  u  m,  Absorption  durch  dass.  III.  22. 
du  Cornu  II.  261. 
Courty  III.  4.  36. 
Courvoisier  II.  56.  64. 
Göxe  II.  241. 
Coxeter  III.  45. 
Crane  III.  36. 
Creite  II.  272. 
Crombie  III.  4.  29. 
C  r  0 1 0  n  ö  1 ,  hypo dermatis che  Inj ectionen 

solches  III.  94. 
Culmanu  II.  227. 

Cuprum  sulfuricum,  hypodermatische 
Injectionen  solches  III.  103. 

Curare  als  Antipyreticum  II.  83.  — , 
endermatische  Anw.  solches  III.  26.  — , 
hypodermatische  Inject,  solches  III.  86. 

Curarin,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  86. 

Currie  II.  9.  11.  12.  14.  19.  27.  34.  53. 

—  III,  11. 

Cyankalium,  hypodermatische  Injec- 
tionen solches  III.  95. 
von  Czarlinski  III.  63. 

Dämpfe,  Absorption  solcher  durch  d. 

Haut  lU.  9. 
Dampfbäder,  medicamentöse,  III.  10. 
Daniels  III.  103. 
Danis  III.  5. 

Darmbewegung  nach  Transfusion 
fremdartigen  Blutes  II.  282. 

Darmblutungen  nach  Transfusion  II. 
250.  —  bei  Typhus  (kalte  Bäder  in 
Bez.  zu  dens.)  IL  46.  (Dass.)  54.  (anti- 
pyretische Medicamente  bei  solchen) 
125. 
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D  a  t  u  r  i  u ,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  84. 
Daub  II.  80. 
Davy  II.  177. 

Decubitus  bei  Typhus,  kalte  Bäder 
in  Bez.  zu  dems.  II.  46. 

Defibrination  d.  Blutes  behufs  des- 
sen Transfusion  II.  247. 

Delirium  nach  Blutentziehungen  II. 
166.  167.  207.  —  nach  Sahcylsäure- 
gebrauch  II.  73.  —  bei  Typhus,  kalte 
Bäder  in  Bez.  zu  dems.  II.  47. 

Delore  III.  3.  13.  17. 

Demarquay  III.  3.  13.  34.  61.  70. 

Denis  II.  242. 

Derivantia  bei  Entzündung  II.  159. 

Desvignes  III.  88. 

Devaine  III.  54. 

Diätetik,  antipyretische,  II.  85. 

Diastase,  hypodermatische  Injection 
solcher  III.  97. 

Dieffenbach  II.  240.  243. 

Diesterweg  II.  227. 

Dietl  II.  57.  59. 

Dieulafoy  III.  5.  99. 

Digitalin,  hypodermatische  Injectio- 
nen solches  III.  93. 

Digitalis  bei  Abdominaltyphus  II.  77. 
123.  —  als  Antipyreticum  II.  56.  75. 
127. 

Ditterich  III.  12.  13. 
Dominguez  III.  105. 
Donders  II.  282. 
Dragendorff  III.  91.  92. 
Druck,  Entzündung  durch  solchen  ge- 
hoben II.  155. 
Dubois  III.  23. 

Duboisia,  hypodermatische  Injectio- 
nen solcher  III.  84. 

Duboisin,  hypodermatische  Injectio- 
nen solches  III.  84. 

Dubreuil  III.  28. 

Duckworth  III.  36. 

Dujardin-Beaumetz  III.  5.  81.  99. 

Dumas  IL  243. 

Duodenum  nach  Transfusion  fremd- 
artigen Blutes  II.  278. 

Durchleitung,  electrolytische ,  III. 
3.  20. 

AUgemoino  Therapie.  I.Bd.  3. 


Duriau  III.  3.  11.  12.  13. 

Dyspnoe  bei  Fermentintoxication  durch 
Transfusion  II.  252. 253. — nach  Trans- 
fusion fremdartigen  Blutes  II.  282. 

Eberhardt  III.  3. 

Eckhard  III.  60. 

Ehrlich  III.  98. 

Eichberg  III.  11. 

Eichhorst  II.  202. 

Eier  als  Nahrungsmittel  bei  Fieber- 
krankheiten II.  95.  99. 

Eigelb,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  98. 

Einreibungen  III.  3.  — ,  Hautab- 
sorption in  Bez.  auf  dies.  III.  16. 

Einschnitte  bei  Entzündung  II.  156. 

Einwickeluugen,  kalte,  II.  30. 

Eisblasen  II.  33.  — bei  Fieberkrank- 
heiten angew.  II.  129.  —  bei  Herz- 
schwäche appl.  II.  128. 

Eisenmann  II.  186. 

Eiterung,  Absorption  in  Bez.  zu  sol- 
cher in.  23. 

Eiterungsfieber,  Chinin  bei  solchem. 
U.  65. 

Eiweiss,  Lösung  solches  in  d.  Gefässe 
injicirt  II.  262. 

Eiweisssubstanzen  als  Nahrungs- 
mittel bei  Fieberkrankheiten  II.  100. 

Eiweisszersetzung  nach  Blutent- 
ziehung II.  201.  213.  — ,  kalte  Bäder 
in  Bez.  zu  ders.  II.  48. 

Eklampsie  bei  Schwangerschaft, 
Transfusion  bei  solcher  II.  318. 

Elaterium,  hypodermatische  Injectio- 
nen solches  III.  95. 

Electricität  bei  Entzündung  angew. 
II.  159. 

Electrolytische  Durchleitung 
von  Medicamenten  III.  3.  20. 

E  m  b  0 1  i  e ,  globulöse,  nach  Transfusion 
fremdartigen  Blutes  II.  275. 

E metin,  hypodermatische  Injection 
solches  III.  87. 

Emmerez  II.  242. 

Emminghaus  II.  178. 

Emp lastro- endermatische  Me- 
thode III.  4.  24. 

8 


114 


Register. 


Endermatische  Arziieiapplica- 
tion  III,  4.  22.  23. 

Endocarditis,  Chinin  bei  solcher  II. 
65.  — ,  Salicylsäure  bei  solcher  II.  74. 

Entzündung  II.  145.  149.  — ,  Adstrin- 
gentien  bei^  solcher  II.  162.  — ,  Arz- 
neimittel bei  solcher  II.  160.  — ,  Bin- 
deneinwickelung  bei  solcher  II.  155. 
— ,  Blutentziehung  bei  solcher  (ört- 
liche) II.  157.  (allgemeine)  213.  — , 
Blutgefässe  bei  solcher  II.  149.  — , 
Blutigel  bei  solcher  II.  158.  — ,  Chinin 
bei  solcher  II.  162.  — ,  Derivation  bei 
solcher  II.  159.  — ,  Druck  zur  Hebung 
ders.  II.  155.  — ,  Einschnitte  bei  sol- 
cher II.  156.  — ,  Electricität  bei  sol- 
cher II.  159.  — ,  Gewebe  bei  solcher 

II.  149.  —  Heilung  ders.  II.  150.  — 
Hochlegen  bei  solcher  II.  154.  —  durch 
hypodermatische  Injection  bed.  III.  53. 
— ,  Kalisalpeter  bei  solcher  II.  160. 
— ,  Massage  bei  solcher  II.  155.  — , 
Quecksilber  bei  solcher  II.  160.  — , 
Ruhe  bei  solcher  II.  152.  — ,  Schrö- 
pfen bei  solcher  II.  158. 

Epidermatische  Arzneiapplica- 
tion  s.  Percutane  Arzneiapplication. 
Epidermis,  Absorption  durch  dies. 

III.  7. 

Erasistratus  H.  163. 
Erb  II.  180. 

Erbrechen  nach  Blutentziehung  II. 

166.  —  nach  Chiuiugenuss  II.  59.  — 

bei  DigitaHsgebrauch  II.  76.  —  nach 

Salicylsäuregenuss  II.'  72.  —  durch 

Veratrin  bed.  II.  79. 
Ergotin,   hypodermatische  Injection 

solches  in.  90.  [317. 
Erhängte,  Transfusion  bei  solchen  II. 
Erismaun  II.  11. 
Erkältung  II.  51. 
Erlenmeyer  III.  4.  86. 
Ernährung  bei  acuten  Krankheiten  U. 

91.  92.  —  bei  chronischem  Fieber  II. 

99.  —  durch  Transfusion  II.  307. 
Erschöpfung  nach  Blutentziehung  II. 

166.  167. 

Ertrunkene,  Transfusion  bei  solchen 
II.  317. 


Erysipelas,  Chinin  bei  solchem  II. 

65.  — ,  Salicylsäure  bei  solchem  II.  74. 

— ,  Wärmeentziehung  bei'solchem  II. 

53.  54. 
Eschenburg  III.  84. 
Eserin  s.  Physostigmiu. 
Esmarch  II.  324. 

Essigäther,  hypodermatische  Injec- 
tion solches  III.  96. 

Essigsäure,  hypodermatische  Injec- 
tion solcher  III.  95. 

Estachy  III.  95.  97. 

Eucalyptus  und  dessen  Präparate  als 
Antipyretica  II.  82. 

Eulenburg  II.  243.258.  294.309.310. 
313.  317.  318.  320.  322.  323.  —  III. 
3.  4.  5. 

Faeces  bei  Fermentintoxication  nach 
Transfusion  II.  252. 

Falck  II.  310.  —  III.  79.  83. 

Falconer  III.  11. 

Falk  III.  3.  10.  11. 

Faserstoff  d.  Blutes  s.  Blutfaserstoff. 

Febris  s.  Fieber;  Fieberkraukheiten. 
—  continua,  Behandlung  ders.  II.  120. 

Fehling  III.  90. 

Feith  III.  5.  51.' 

Felsenreich  III.  90. 

F  erb  er  IL  75. 

Fer6ol  III.  85. 

Fergusson  III.  35.  39.  41. 

F  ermentintoxicationnachTranasu- 
dation  II.  252.  276.  325. 

Ferrum  albuminatum,  hypodermati- 
sche Injection  solches  III.  103.  — dia- 
lysatum,  hypoderm.  Inj.  solches  III. 
102.  —  peptonatum,  pyrophosphori- 
cum  cum  ammonio  citrico,  sesquichlo- 
ratum,  tartaricum  oxydulatum,  hypo- 
derm. Inj.  solches  III.  103. 

FesteBestandthciled.  Badefliissig- 
keit,  Absorption  solcher  durch  d.  Haut 
HI.  12. 

Fette,  hypodermatische  Injection  sol- 
cher III.  97.  —  als  Nahrungsmittel 
bei  Fieberkrankheiten  II.  93.  100. 

Fettbildung  bei  Temperatursteige- 
rung II.  5. 
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Fettentartung  d.  Organe  iiachBlüt- 
entziehungen  II.  210. 

Fettwerden  nach  wiederholten  Ader- 
lässen U.  168. 

Fettzersetzung  nach  Blutentziehun- 
gen II.  198. 

Ficinus  UI.  13. 

Fieber  lU.  3.  20. 

Fieber  II.  3.  — ,  Arzneimittel  gegen 
dass.  II.  56.  — ,  Blutentziehungen  in 
Bez.  zu  dems.  II.  214.  — ,  Consum- 
ption  bei  solchem  II.  4.  — ,  depura- 
torischer  Charakter  dess.  II.  3.  113. 
—  nach  Transfusion  II  284.  S.  a.  Fie- 
berkrankheiteu. 

Fieberkrankheiten,  Abführmittel 
bei  solchen  II.  83.  — ,  Aconitin  bei 
solchen  II.  83.  — ,  Aether  bei  solchen 
n.  83.  — ,  ätherische  Oele  bei  solchen 
II.  83.  — ,  Alcoholica  bei  solchen  II. 
56.  79.  94.  96.  101.  127.  — ,  Arsenik 
bei  solchen  II.  83.  — ,  Bebeerin  bei 
solchen  II.  82.  — ,  Benzoesäure  bei 
solchen  II.  82.  — ,  Berberin  bei  sol- 
chen II.  82.  — ,  Bettruhe  bei  solchen 
II.  87.  — ,  Bewegung,  passive,  bei  sol- 
chen II.  87.  88.  — ,  Bier  bei  solchen 
II,  101.  — ,  Blausäure  bei  solchen  II. 
83.  — ,  Blutentziehungen  bei  solchen 
II.  83.  214.  —  Brechmittel  bei  solchen 
II.  83.  — ,  Brotgenuss  bei  solchen  n. 
97.  — ,  Cacaogenuss  bei  solchen  II.  99. 
101.—,  Calomel  bei  solchen  II.  83. — , 
Campher  bei  solchen  II.  83.  — ,  Car- 
bolsäure  bei  solchen  II.  82.  — ,  Chinin 
bei  solchen  II.  56.  (Zeit  d.  Anweud. 
dess.)  113.  119.  126.  — ,  Chinoidin  b. 
solchen  II.  82.  — ,  Chloralhydrat  bei 
solchen  II.  83,  — ,  Chloroform  bei  sol- 
chen II.  83.  — ,  chronische,  (Ernäh- 
rung bei  solchen)  II.  99.  (antipyreti- 
sche Behandl.  ders.)  126.  — ,  Cinchonin 
bei  solchen  II.  82.  — ,  Colchicin  bei 
solchen  II.  83.  — ,  Coma  bei  solchen 
II.  129.  — ,  Conchinin  bei  solchen  II. 
82.  — ,  Curare  bei  solchen  II.  83.  — , 
Diät  bei  solchen  II.  85.  — ,  Digitalis 
bei  solchen  II.  56.  75.  127.  — ,  Eier 
bei  solchen  U.  95.  99.  — ,  Eisblasen 


bei  solchen  II.  33.  128.  129.  — ,  Ei- 
weisssubstanzen  bei  solchen  II.  100. 
— ,  Ernährung  bei  solchen  II.  91.  99. 
— ,  Eucalyptus  bei  solchen  II.  82.  — , 
Fettdegeneration  d.  Organe  bei  solchen 
II.  5.  — ,  Fette  als  Nahrungsmittel  bei 
solchen  II.  93.  100.  — ,  Fleischgenuss 
bei  solchen  II.  97.  — ,  Fleischbrühe 
bei  solchen  II.  95.  — ,  Fleischextract 
bei  solchen  II.  95.  — ,  Fleischpeptone 
bei  solchen  als  Nahrungsmittel  II.  95. 
— ,  Fleischsaft  bei  solchen  als  Nah- 
rungsmittel II.  95.  —  Folgezustände, 
schwere,  ders.  u.  deren  Behandl.  II. 
127.  — ,  Gehirnfunctionen  bei  solchen 
II.  6.  — ,  Gehirnparalyse  bei  solchen 
II.  7.  129.  — ,  Getränke  bei  solchen 
n.  93.  — ,  Gewebe  bei.  solchen  II.  5. 
— ,  Harnentleerung  bei  solchen  II.  89. 
— ,  Harnstolfausscheiduug  bei  solchen 
II.  5.  — ,  Herzparalyse  bei  solchen  II. 
6.  128.  — ,  Herzschwäche  bei  solchen 
II.  6.  128.  — ,  Jod  bei  solchen  II.  83. 
— ,  Kaffeegenuss  bei  solchen  II.  99. 
101.  — ,  Kaliumsalze  bei  solchen  II. 
83.  — ,  kalte  Abwaschungen  bei  sol- 
chen II.  32.  — ,  kalte  Bäder  bei  sol- 
chen II.  22.  51.  (Zeit  d.  Anwend.  ders.) 
112.  117. — ,  kalte  Einwickelungen  b. 
solchen  II.  30.  — ,  kalte  Uebergiessun- 
gen  bei  solchen  II.  27.  — ,  Körper- 
temperatur bei  solchen  II.  4.  (Bestim- 
mung ders.)  90.  (Dass.)  121.  — ,  Koh- 
lenhydrate bei  solchen  als  Nahrungs- 
mittel II.  93.  95.  100.  — ,  Kranken- 
zimmereinrichtung bei  solchen  II.  88. 
— ,  Kresotinsäure  bei  solchen  II.  82. 
— ,  Leberthran  bei  solchen  II.  100. 
127.  — ,  Leim  bei  solchen  als  Nah- 
rungsmittel II.  94.  96.  — ,  Malzextract 
bei  solchen  als  Nahrungsmittel  II.  95. 
— ,  Milch  bei  solchen  als  Nahrungs- 
mittel II.  95.  100.  — ,  Morphium  bei 
solchen  JI.  83.  — ,  Mundflüssigkeiten 
bei  solchen  in  Bezug  auf  Ernährung 
II.  98.  — ,  Nicotin  bei  solchen  II.  83. 
— ,  Obstgenuss  bei  solchen  II.  95.  — , 
parenchymatöse  Degeneration  bei  sol- 
chen II.  5.  — ,  Pflege  bei  solchen  II. 
8* 


116 


Register. 


88.  — ,  Physostygmin  bei  solchen  II. 
83.  — ,  Pikrinsäure  bei  solchen  II.  82. 
— ,  Pilocarpin  bei  solchen  II.  83.  — , 
Piperin  bei  solchen  II.  82.  — ,  Pro- 
teinsubstanzen als  Nahrungsmittel  bei 
solchen  II.  93.  97.  — ,  Puls  bei  sol- 
chen II.  6.  — ,  Ruhe  bei  solchen  II. 
86.  — ,  Säuren  bei  solchen  II.  83.  — , 
Salicin  bei  solchen  II.  82.  — ,  Salicyl- 
säure  bei  solchen  II.  56.  69.;  (Zeit  d. 
Anweud.  ders.)  113.  120. 126.  — ,  Stuhl- 
entleerung bei  solchen  II.  89.  — ,  Ta- 
geszeit in  Bez.  auf  dies.  II.  33.  — , 
Tartarus  emeticus  bei  solchen  II.  83. 
— ,  Theegenuss  bei  solchen  II.  99. 101. 
— ,  Thymol  bei  solchen  II.  82.  — , 
Traubencur  bei  solchen  II.  101.  — , 
Veratrin  bei  solchen  II.  56.  78.  — , 
Vesicatorien  bei  solchen  II.  129.  — , 
Wärmeentziehung  bei  solchen  II.  9. 
— ,  Wärmeregulirung  bei  solchen  II. 
17.  — ,  Wassertrinken  bei  solchen  II. 
92.  — ,  Weingenuss  bei  solchen  II.  96. 
101.  — ,  Zucker  als  Nahrungsmittel 
bei  solchen  II.  95. 

Fiedler  H.  73.  —  III.  5. 

Fillenbaum  III.  54. 

Finkler  II.  189. 

Fischer  II.  290.  —  III.  5.  54. 

Fismer  II.  140.  141. 

Flächenimpfung  III.  30. 

Flecktyphus,  kalte  Bäder  bei  sol- 
chem II.  53. 

Fleisch  bei  Fieber  genossen  II.  97. 

Fleischbrühe  bei  Fieberkrankheiten 
als  Nahrungsmittel  II.  95. 

Fleischer  III.  3.  11,  13.  14.  17.  18. 

Fleischextract  bei  Fieberkrankhei- 
ten genossen  II.  95. 

Fleischpeptone  bei  Fieberkrankhei- 
ten als  Nahrungsmittel  II.  95. 

Fleischsaftbei  Fieberkrankheiten  als 
Nahrungsmittel  II.  95. 

Floyer  II.  11. 

Folet  III.  5. 

Folgezustände,  schwere,  d.  Fieber- 
krankheiten, antipyretische  Behandl. 
ders.  II.  127, 

Fonssagrives  III.  54. 


Fontaua  III.  33.  34. 
Forget  III.  8. 
Forster  II.  264.  265. 
Fox  II.  54. 

Frankel  II.  114.  202.  203.  —  III.  84. 

Fraigniaud  III.  83. 

von  Franque  A.,  III.  4.  37. 

von  Franque,  0.,  III.  37. 

Frese  II.  207. 

Friedberg  II.  312. 

Friedländer  III.  103. 

Fries  II.  209. 

Frölich  II.  9.  12, 

Frommhold  III.  104. 

Fronmüller  III.  4. 

Frostgefühl  durch  kalte  Vollbäder 

bed.  II.  40. 
Füller  III.  36. 

Gränsehaut  bei  kalten  Vollbädern  II. 
41. 

Gairdner  II.  104. 
Galenus  II.  9.  10,  83.  163.  214. 
Gallenabsonderung  nach  Blutent- 
ziehungen II.  207.  [82. 
Gallertscheiben  mit  Morphium  III. 
Gallot  III.  5. 

Galvanische  Arzneiapplication 
III.  3.  8.  20. 

Garrison  III.  54.  85. 

Gase,  Absorption  solcher  durch  d.  Haut 
III.  9.  —  d.  Blutes  s.  Blutgase. 

Gehirnblutungen,  Blutentziehun- 
gen bei  solchen  II.  225. 

G ehirn erscheinun gen  s.  Cerebral- 
symptome. 

Gehirnfunctionen  bei  Temperatur- 
steigerung II.  6.  Vgl.  Cerebralsym- 
ptome. 

Gehirnhyperämie,  Blutentziehun- 
gen bei  solcher  II  219. 

Gehirnparalyse  bei  Fieberkrank- 
heiten II.  7.  129. 

Gelatine  discs  III.  82. 

Gelenkrheumatismus,  Chinin  bei 
solchem  II.  65.  — ,  Salicylsäure  bei 
solchem  II.  74.  — ,  Veratrin  bei  sol- 
chem II.  78.  — ,  Wärmeent2riehung  b. 
solchem  II.  53,  54. 
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6  eisern  in,  hypodermatische  Injectio- 

nen  solches  III.  92. 
Gelseminin,  hypodermatische  Injec- 

tionen  solches  III.  92. 
Gelsemium,  hypodermatische  Injec- 

tionen  solches  III.  92. 
Gentilhomme  III.  102. 
Gerber  in.  93. 

Gerbsäure,  hypodermatische Injectio- 
nen  solcher  III.  96. 

Gerinnsel  bei  Bluttransfusion  über- 
geführt II.  290. 

Gerinnungd.  Blutes  in  Bez.  zur  Trans- 
fusion II.  257.  276.  S.  a.  Blutfaserstoff. 

Gerlach  III.  9. 

Geschlecht,  Wärmeentziehungen  in 

Bez.  zu  dems.  II.  39. 
Geschwürezur  endermatischen  Arznei- 

application  benutzt  III.  23. 
Gesellius  II.  244. 

Getränkebei  Fieberkrankheiten  II.  93. 

Gewebe  bei  Entzündung  II.  149.  — 
bei  kalten  Vollbädern  II.  44.  —  bei 
Temperatursteigerung  II.  5. 

Gherini  III.  70. 

V.  Gietl  II.  13. 

Gly  cerin,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  98.  — ,  Morphiumsalze  be- 
hufs d.  hypodermatischen  Inject,  in 
solchem  gelöst  III.  81.  S.  a.  Jodgly cerin. 

Goldschmidt  III.  43.  44. 

Goldsmith  III.  100. 

Goltdammer  II.  74.  114. 

Goudry  III.  4. 

V.  Graefe  III.  4.  37.  45,  47.  56-.  66.  100. 

Grenell  III.  102. 

Gscheidlen  III.  70. 

Gschirhakl  III;  105. 

Gualla  III.  25.  54.  70. 

G übler  III.  84.  85.  89. 

Gu6neau  de  Mussy  III.  20. 

Güntz  III.  106. 

Guiliiermond  III.  100. 

Guitard  HI.  5. 

Gyrl  III.  3. 

üaarseilezur  endermatischen  Arznei- 

appllcation  benutzt  III.  25. 
Ilaase  III.  96. 


Hämoglobin    im   Darmkanal  nach 

Transfusion  II.  278. 
Haeser  II.  98.  211. 
Hagenbach  II.  9.  45.  66.  70.  135. 

137.  138. 
Hahn  II.  11. 
Halfort  III.  101, 

Hall  II.  83.  165.  166,  168.  169.  206. 
207.  208. 

Hallmann  II.  9.  13. 

Hamburger  III.  16. 

Hammarsten  H.  308. 

Harn  nach  Transfusion  II.  264.  271.  283.. 

Harnabsonderung  nach  Blutentzie- 
hungen II.  194. 196.204. —nach  Trans- 
fusion II.  264.  271. 

Harnack  III.  85. 

Harnentleerung  bei  Fieberkrank- 
heiten II.  89. 

Harnstoff  aussch  eidung  nachBlut- 
entziehuugen  II.  194.  199.  202.  — 
kalte  Bäder  in  Bez.  zu  ders.  II.  49. 
—  bei  Temperatursteigerung  II.  5.  — 
nach  Transfusion  II.  264. 

Harvey  II.  241. 

Hasse  H.  226.  244.  285.  304. 

Hassenstein  III.  3.  8.  20. 

Haueisen  II.  270. 

Haut  bei  kalten  Vollbädern  U.  41.  — , 
Substanzverluste  auf  ders.  zur  ender- 
matischen Arzneiapplication  benutzt 
III.  23. 

Hautabsorption  III.  6.  —  von  Al- 
kohol III.  12.  —  in  Bädern  III.  3.  8.  — 
von  Dämpfen  III.  9.  — ,  Einreibungen 
in  Bez.  zu  ders.  III.  16.  —  von  festen 
Bestandtheilen  d.  Badeüüssigkeit  HI. 
12.  —  von  Gasen  III.  9,  —  von  Kohlen- 
säure III.  9.  — ,  Schwefelwasserstoff 
in  Bez.  auf  dies.  III.  10.  — ,  Tempe- 
ratur in  Bez.  auf  dies.  III.  10.  11.  — 
von  Wasser  III.  10, 

Hautathmung  III.  9. 

Hautdrüsen,  Absorption  durch  dies. 
III.  14.  18. 

Hayem  HI.  4.  29. 

Hebenstreit  III.  34. 

H6bert  III.  3.  11.  13. 

Hegewisch  II.  9. 
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Heidenreich  II.  114. 

Heine  III.  100.  104. 

van  Helmont  II.  115.  163. 

Henle  II.  180. 

Henry  III.  13. 

Herard  III.  4.  16.  36. 

Hermann  II.  322.  —  III.  4.  5.  37. 

Herpin  HI.  3.  9.  10. 

Herz  nach  Blutentziehungen  II.  166. 
210.  —  nach  Chiningebrauch  II.  68. 
—  bei  Digitalisgebrauch  II.  76.  —  bei 
Fermentintoxication  nach  Transfusion 
n.  252.  253.  —  bei  kalten  Vollbädern 
II.  42.  —  nach  Salicylsäuregebrauch 
II.  73. 

Herzparalyse,  Digitalis  in  Bez.  zu 
ders.  II.  77.  —  durch  Eisapplication 
verhindert  II.  33.  —  bei  Fieberkrank- 
heiten II.  6.  128. 

Herzschwäche,  Alcoholica  bei  sol- 
cher II.  1 28.  — ,  allmählich  abgekühlte 
Bäder  bei  solcher  II.  55.  — ,  Campher 
bei  solcher  II.  129.  — ,  Chinin  bei 
solcher  II.  128.  — ,  Digitalis  in  Bez. 
zu  ders.  II.  77.  — ,  Eisapplication 
bei  solcher  II.  128.  —  bei  Fieber- 
krankheiten II.  6.  128.  — ,  Kaffee  bei 
solcher  II.  129.  — ,  kalte  Vollbäder 
durch  solche  contraindicirt  II.  55.  — 
bei  Lungenödem  II.  236-  — ,  Moschus 
bei  solcher  II.  129.  — ,  Thee  bei  sol- 
cher II.  129.  — ,  Veratringebrauch  in 
Bez.  zu  ders.  II.  79. 

Heynsius  II.  308. 

Hicks  II.  257. 

Hilsmann  III.  5.  69. 

Hippokrates  II.  85.  94.  214.  . 

Hirsch  II.  137.  211.  —  III.  102. 

Hirtz  III.  4. 

Hochlegen  bei  Entzündung  II.  154. 
Högyes  III.  97. 
Hoffmann  III.  3.  13. 
Hofmann  III.  4. 
Homolle  III.  3.  13. 
Hoppe-Seyler  II.  308. 
Horn  II.  9.  12. 
Hüfner  II.  186.  267. 
Hueter  II.  275.  288.  289.  293.  294.  296. 
319.  320.  —  III.  44.  47.  48.  96.  98. 


Huguenin  II.  220. 
Hunter  III.  4.  5.  27.  35.  36.  39.  40. 
53.  65. 

Hyoscyamin,   hypodermatische  In- 

jection  solches  III.  84. 
Hyoscyamus,  hypodermatische  Injec- 

tion  solches  III.  84. 
Hypodermatische  Arzneiappli- 

cation  III.  4.  31. 
Hypo  derma  tische  Infusion  Ili.47. 
Hypodermatische  Injectionenlll. 

4.  34.  (Vortheile  d.  Anwend.  ders.)  76. 

— ,  Abscessbildung  durch  solche  bed. 

III.  53.  —  von  Aconitin  IH.  85.  — 

von  Aether  III.  96.  —  von  Alkohol 

III.  96.  —  von  Aloe  u.  Aloin  III.  94. 

—  von  Ammonium  anisatum  HI.  101. 

—  von  Ammonium  carbonicum  III.  102. 

—  von  Ammonium  causticum  III.  101. 

—  von  Amylnitrit  III.  97.  —  von  an- 
organischen Mitteln  HI.  99.  —  von 
Apomorphin  III.  83.  —  von  Argentum 
nitricum  u.  subsulfurosum  III.  104. 
— ,  Arzneimittel,  für  solche  geeignete, 
III.  73.  —  von  Atropin  III.  83.  — , 
Aufsaugung  der  dabei  angew.  Mittel 
u.  deren  Geschwindigkeit  III.  56.  — 
von  Belladonna  III.  83.  —  von  Benzoe- 
säure III.  95.  — ,  Bewegungsnerven 
durch  solche  afflcirt  III.  70.  —  von 
Blausäure  III.  95.  — ,  Blut  nach  sol- 
chen III.  58.  —  von  Blut  in.  98.  — , 
Blutgefässe  in  Bez.  zu  dens.  III.  32. 
50.  — ,  Blutungen  bei  solchen  III.  50. 

—  von  Brom  III.  100.  —  von  Calabar 
III.  84.  —  von  Campher  III.  94.  — 
von  Campheröl  bei  Transfusion  II.  301. 

—  von  Cannabis  indica  in.  93.  ~  von 
Canthariden  III.  94.  —  von  Carbol- 
säure  III.  95.  —  von  Chinin  II.  59. 
III.  87.  —  von  Chinioidin  III.  87.  — 
von  Chloralhydrat  III.  97.  —  von 
Chloroform  III.  96.  —  von  Codeiu 
III.  82.  —  von  Coffein  III.  85.  —  von 
Colchicin  III.  87.  —  von  Coniin  III. 
86.  —  von  Crotonöl  III.  94.  —  von 
Cuprum  sulfuricum  III.  103.  —  von 
Curare  u.  Curarin  HI.  86.  —  von  Da- 
turin III.  84.  —  von  Diastase  III.  97. 
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—  von  Digitalin  III.  93.  —  von  Du- 
boisia  u.  Duboisia  III.  84.  —  von  Ei- 
gelb III.  98.  —  von  Elaterium  III.  95. 
— ,  Elimination  d.  injic.  Stoffe  nach 
solchen  III.  62.  —  vonEmetin  III.  87. 
— ,  Entzündung  nach  solchen  III.  53. 

—  von  Ergotin  III.  90.  —  von  Essig- 
äther III.  96.  —  von  Essigsäure  III. 
95.  —  von  Ferrum  albuminatum  III. 
103.  —  von  Ferrum  dialysatum  III.  102. 

—  von  Ferrum  peptouatum,  pyrophos- 
phoricum  cum  ammouio,  sesquichlo- 
ratum,  tartaricum  oxydulatum  III.  103. 

—  von  Fetten  III.  97.  —  von  Gelse- 
mium,  Gelsemin,  Gelseminin  III.  92. 

—  von  Gerbsäure  III.  96.  —  von  Gly- 
cerin  III.  98.  —  von  Hydrargyrum 
muriaticum  corros.  III.  105.  —  von 
Hyoscyamus  u.  Hyoscyamin  III.  84. 
— ,  Infection  durch  solche  III.  54.  — , 
Instnimente  zu  solchen  III.  39.  —  u. 
interne  Arzneiapplication,gegens.Verh. 
ders.  III.  72.  —  von  Jod  u.  dessen 
Präparaten  III.  99.  —  von  Jodoform 
III.  97.  —  von  Jodsäure  III.  100.  — 
von  Kaffee  III.  85.  —  von  Kali  arse- 
nicosum  III.  102.  —  von  Kali  carbo- 
nicum  III.  101.  —  von  Kali  causti- 
cum  III.  101.  —  von  Kali  stibico- 
tartaricum  III.  102.  —  von  Kalium 
bromatum  III.  100.  —  von  Kalium 
cyanatum  III.  95.  —  von  Kalium  joda- 
tum III.  100.  —  von  Kamala  III.  93. 

—  von  Kirschlorbeerwasser  III.  95. 
— ,  Körperstellen,  zu  solchen  geeig- 
nete, III.  55.  65.  —  von  Laudauosin  III. 
83.  —  von  Leberthran  III.  9S.  —  von 
Liquor  natri  chloratilll.  102.— ,Local- 
wirkung  dcrs.,  specifische,  III.  64.  — , 
Lymphgefässe  in  Eez.  zu  solchen  III. 
32.  52.  —  von  Magnesia  muriatica  u. 
sulfurica  III.  101.  —  von  Milch  III.  98. 

—  von  Milchsäure  III.  96.  —  von  Mor- 
phium III.  76.  80,  (mit  Atropiu)  83. 
(mit  Chinin)  89.  (mit  Chloroform  u, 
Chloraihydrat)  97.  —  von  Moschus 
III.  94.  —  von  Narcein  III.  82.  — , 
narcotische,  Sensibilitätsverminderung 
durch  solche  III.  67.  —  von  Narcotin 


III.  83.  —  von  Natrium  jodatum  III. 

100.  —  von  Natrium  muriaticum  III. 

101.  —  von  Nicotin  III.  86.  —  von 
Nux  vomica  III.  85.  —  von  Oleandrin 
III.  86.  —  von  Olivenöl  III.  98.  — 
von  Opium  III.  80.  —  von  organischen 
Substanzen  III.  80.  —  von  Papaverin 
III.  83.  —  von  Pepsin  III.  99.  ~  von 
Physostigmin  III.  84.  —  von  Pilocar- 
pin III.  90.  —  von  Quecksilberpräpa- 
raten  III.  105.  — ,  Regurgitation  d. 
Injectionsfliissigkeit  b.  solch.  III.  50.  — , 
Resorption  d.  angewendeten  Injections- 
stoffe  III.  56.  —  von  Salpetersäure 
III.  100.  —  von  Salzsäure  III.  100. 

—  von  Saponin  III.  93.  — ,  Schmerz 
bei  solchen  III.  49.  —  von  Schwefel- 
ammonium III.  102.  —  von  Schwefel- 
kohlenstoff III.  100.  —  von  Schwefel- 
säure III.  100.  —  von  Sclerotinsäure 
III.  92.  — ,  Speichel  nach  solchen  unter- 
sucht III.  60.  —  von  Spiritus  aethe- 
reus  III.  96.  —  von  Strammonium 
III.  84.  —  von  Strychnin  III.  85.  — 
von  Tayuya  III.  93.  —  von  Terpentinöl 
III.  94.  —  Tetanus  nach  solchen  III. 
54.  —  von  Thebain  III.  83.  — ,  Venen- 
verletzungen bei  solchen  III.  51.  — 

—  von  Veratriu  III.  86.  —  vonWasser 
III.  99.  —  von  Zimmet  III.  94.  —  von 
Zincum  sulfuricum  u.  muriaticum  III. 
104.  —  von  Zucker  III.  97. 

Hypostasen   bei  Abdominaltyphus, 
kalte  Bäder  bei  solchen  II.  46. 

Ja  ff  6  II.  75.  —  III.  5. 
Jarotsky  III.  4.  37. 
latroliptische  Methode  III.  8. 
Idiosyncrasie  gegen  kalte  Bäder  II. 
55. 

Jenner  III.  3.  16.  27. 

Ileum  nach  Transfusion  II.  278. 

Immermann  II.  9.  22.  26.  27.  29.  30. 

31.  34.  106. 
Impfung  s.  Inoculation. 
Implantation,  medicamentöse,  III.  4, 

22.  27.  30. 
Inanition,  Transfusion  bei  solcher  II. 
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Infarcte  d.  Lunge  bei  Typhus,  kalte 
Bäder  bei  solchen  II.  46. 

Infection  durch  hypodermatische  In- 
jectionen  bed.  III.  54. 

Infectionskrankheiten,  Blutent- 
ziehungen bei  solchen  II.  211. 

Inflammatorische  Krankheiten 
s.  Entzündung. 

Infusion,  hypodermatische,  III.  47. 

Infus or  III.  47. 

Injection  von  Kochsalz  und  Eiweiss 

in  d.  Gefässe  II.  262.  — ,  subcutane, 

s.  Hypodermatische  Injectionen.  — , 

trockne,  s.  Implantation. 
Inoculation,  medicamentöse,  III.  4. 

22.  27.  —  par  enchevillement  III.  28. 
Interne  Arzneiarpplication  und 

hypodermatische  Inject.,  gegens.  Verh. 

ders.  m.  72. 
Intracutane  Arzneiapplication 

III.  3.  4.  22. 
Jod,  antipyretische  Wirk.  dess.  II.  83. 

— ,  hypodermatische  Injection  solches 

ni.  99. 

Joddurchleitung,  elektrolytische,  III. 
20. 

Jodglycerin,  hypodermatische  Injec- 
tionen solches  III.  100. 

Jodjodkalium,  hypodermatische  In- 
jectionen solches  III.  100. 

Jodkalium,  Dampfbäder  mit  solchem 
ni.  10.  — ,  hypodermatische  Injectio- 
nen solches  III.  100. 

Jodnatrium,  hypodermatische  Injec- 
tionen solches  III.  100. 

Jodoform,  hypodermatische  Injectio- 
nen solches  III.  97. 

Jodtannin,  hypodermatische  Injectio- 
nen solches  III.  100. 

Jodsäure,  hypodermatische  Injectionen 
solcher  III.  100. 

Jodtinctur,  hypodermatische  Injec- 
tionen solcher  III.  100. 

Jelly  III.  69. 

Jousset  III.  5. 

Jürgen sen  II.  9.  10.  14.  19.  27.  44. 
47.  60.  129.  131.  139.  261.  287.  288. 
311. 


Kaffee  bei  Fieberkrankheiten  II.  99. 
101.  —  bei  Herzschwäche  II.  129.— 
hypodermatische  Injectionen  solches 
III.  85. 

Kali  arsenicosum,  hypodermatische  In- 
jectionen solches  III.  102.  —  carbo- 
nicum,  hypodermat.  Inject,  solches 
III.  101.  —  causticum  s.  Aetzkah.  — 
nitricum  bei  Entzündung  II.  160.  — 
stibico-tartaricum  s.  Tartarus  stibiatus. 

Kaiisch  H.  163. 

Kalium  bromatum,  hypodermatische 
Injectionen  solches  III.  100.  —  cya- 
natum,  hypodermat.  Inject,  solches  III. 
95.  —  jodatum  s.  Jodkalium. 

Kaliumsalze,  antipyretische  Wirk, 
ders.  II.  83. 

Kalte  Abwaschungen  II.  32. 

Kalte  Einwickelungen  II.  30. 

Kaltes  Getränk,  Wärmeentziehung 
durch  solches  II.  56. 

Kalte  Uebergiessungen  bei  Coma 
II.  129.  —  bei  Fieberkrankheiten  II.  27. 

Kalte  Vollbäder  II.  22.  117.  —  bei 
Abdominaltyphus  II.  45.  53.  121.  — , 
Allgemeinbefinden  nach  solchen  II.  43. 
— ,  Arterien  bei  solchen  II.  41.  46. 
— ,  Blutungen  in  Bez.  zu  solchen  II. 
46.  54.  — ,  Contraindicationen  gegen 
solche  n.  54.  — ,  Darmblutungen  in 
Bez.  zu  dens.  II.  46.  54.  — ,  Dauer 
ders.  II.  23.  51.  — ,  Decubitus  in  Bez. 
zu  solchen  II.  46.  — ,  Delirien  in  Bez. 
zu  solchen  II.  47.— ,Eiweisszersetzung 
bei  Anwend.  solcher  II.  48.  —  bei 
Fieberkrankheiten  II.  22.  51.  117.  — 
bei  Flecktyphus  II.  53.  — ,  Frostge- 
fühl bei  Anwend.  solcher  II.  40.  — ^ 
Gänsehaut  bei  Gebr.  solcher  II.  41. 
— ,   Gehirnerscheinungeu  bei  Gebr. 
solcher  II.  42.  44.  — ,  Gewebe  bei  sol- 
chen II.  44.  — ,  Harnstoffausscheidung 
nach  solchen  II.  49.  — ,  Haut  bei  sol- 
chen II.  41.  — ,  Herz  bei  solchen  II. 
42.  — ,  Herzschwäche  in  Bez.  zu  dens. 
n.  55.  — ,  Hypostasen  in  Bez.  zu 
dens.  II.  46.  — ,  Idiosyncrasie  gegen 
solche  II.  55.  — ,  Infarcte  in  Bez.  zu 
dens.  II.  46.  —  bei  Kindern  II.  52. 
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— ,  Körpertemperatur  in  Bez.  zu  dens. 
II.  23.  52.  117.  — ,  Körpervolumen  in 
Bez.  zu  dens.  II.  23.  52.  — ,  Kohlen- 
säureproduction  nach  solchen  II.  48. 
— ,  Lungenverdichtung  in  Bez.  zu  dens. 
II.  46.  —  bei  Masern  II.  53.  — ,  Men- 
struation in  Bez.  zu  solchen  II.  55. 
— ,  Parotitis  in  Bez.  zu  dens.  II.  47. 
— ,  Pleuritis  in  Bez.  zu  solchen  II.  46, 
— ,  Pneumonie  in  Bez.  zu  solchen  II. 
45.  psychischer  Zustand  in  Bez. 
zu  solchen  II.  43.  47,  —  im  Puerpe- 
rium angew.  II.  55.  — ,  Puls  bei  sol- 
chen II.  41.  42.  — ,  Respiration  bei 
solchen  II.  40.  — ,  Respirationsorgane- 
krankheiten in  Bez.  zu  solchen  II.  45. 
—  bei  Scharlach  II.  53.  — ,  Schlaf 
nach  solchen  II.  43.  — ,  Schütteln  bei 
solchen  II.  40,  —  bei  Schwangerschaft 
II.  55.  — ,  Stoifumsatz  in  Bez.  zu  sol- 
chen II.  48.  — ,  Tageszeit  d.  Anwend. 
ders.  II.  34,  53.  112.  117.  — ,  Tem- 
peratur ders.  II.  23.  51.  118.  — ,  ty- 
phöse Erscheinungen  bei  solchen  II. 
42.  "Wärmeproduction  in  Bez.  zu 
dens.  II.  48,  — ,  Wein  bei  solchen 
verabreicht  II.  52.  — ,  Zeit  d.  Anwend. 
solcher  II.  112. 

Kamala  in  hypodermatischen  Injectio- 
nen  III.  93. 

Kataphorische  Methode  III,  3.  20, 

Kathlor  III.  11, 

Kaufmann  II.  242, 

Kern  er  n.  59.  —  ni.  89, 

Kinder,  Chinin  bei  Krankheiten  sol- 
cher II.  66,  — ,  kalte  Vollbäder  bei 
solchen  II.  52.  — ,  Wärmeentziehun- 
gen bei  solchen  II.  24. 

King  II.  241. 

Kinkelin  II.  137. 

Kleinwächter  III.  84.  90. 

Klencke  III.  3.  8.  20, 

Kleszinsky  III.  3, 

Kletzinsky  III.  11.  13. 

Klystiere  mit  Chinin  II,  59, 

Kocher  II.  56,  78. 

Kochsalz  s.  Chlornatrium. 

Köhler  II.  251.  252.  253.  254.  255.  256. 
257,  276,  289.  325, 


Körperconstitution,  Chiniuwirkung 
in  Bez.  zu  ders.  II.  66. 

Körpertemperatur  nach  Alkohol- 
genuss  II.  80.  — ,  antipyretische  Heil- 
methode in  Bez.  zu  ders.  II.  52.  106. 
— ,  Bestimmung  ders.  II.  90.  121.  — 
nach  Blutentziehungenil.  84.  205.  214. 
—  nach  Calomelgenuss  II.  83.  —  nach 
Chiningenuss  II.  60.  — ,  Fettbildung 
in  Bez.  zu  ders.  II.  5.  —  bei  Fieber 
II.  4.  — ,  Gehirnfunction  in  Bez.  zu 
ders.  II.  6,  — ,  Gehirnparalyse  in  Bez, 
zu  ders.  II.  7.  — ,  Gehirnsymptome 
in  Bez.  zu  ders.  II.  44,  — ,  Gewebe 
in  Bez.  zu  ders,  II.  5.  — ,  Harnstoff- 
ausscheidung in  Bez.  zu  ders  II.  5. 
— ,  Herzfunctionen  in  Bez.  zu  ders. 
II.  6.  —  nach  kalten  üebergiessungen 
II.  27.  —,  kalte  Vollbäder  in  Bez.  zu 
ders.  II.  23.  52,  117,  —  nach  Mus- 
kelanstrengung II.  86.  —  bei  passiver 
Bewegung  II.  88.  — ,  Puls  im  Verh. 
zu  ders.  II.  6.  — ,  Regulirung  ders. 
(bei  Gesunden)  II.  16.  (bei-  Fieber- 
kranken) 17,  —  nach  Salicylsäurege- 
brauch  II.  71.  72,  — ,  Steigerung  ders. 
s.  Fieberkrankheiten.  —  nach  Trans- 
fusion II.  266.  (fremdartigen  Blutes) 
271.  (Dass.)  283,  —  nach  Veratringe- 
nuss  II.  79. 

Körpervolumen,  kalte  Bäder  in  Bez. 
zu  dems.  II.  23.  52. 

Koever  III.  5. 

Kohlenhydrate  als  Nahrungsmittel 
bei  Fieberkrankheiten  II.  93.  95.  100. 

Kohlen  Oxydvergiftung,  Blutentzie- 
hung bei  solcher  II.  317.  — ,  künst- 
liche Respiration  bei  solcher  II.  316. 
— ,  Transfusion  bei  solcher  II.  311. 

Kohlensäure,  Absorption  ders.  durch 
d.  Haut  III.  9.  — ,  Ausscheidung  sol- 
cher (nach  kalten  Vollbädern)  II.  48. 
(nach  Blutentziehungen)  199.  (Dass.) 
203.  —  im  Blute  nach  Blutentziehung 
II.  189. 

Kohlensäurevergiftung,  Trans- 
fusion bei  solcher  II.  317. 

Kolon  nach  Transfusion  fremdartigen 
Blutes  II.  278. 
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Kopfschmerz  nach  Bkitentziehuugen 
II.  166. 

Kräfte  nach  Blutentziehungon  II.  167. 
Krämpfe  nach  Bluteutziehungen  II. 
207.  208. 

Krankenpflege  bei  Fiebern  II.  89. 
Krankenzimmer  für  Fieberkranke 
n.  88. 

Krause  III.  3.  9.  11.  14. 
Kresotinsäure  als  Antipyreticum  II. 
82. 

Krishaber  III.  52. 

Kronecker  II.  262. 

Krueg  III.  97.  98. 

Kühne  II.  311.  312.  313.  314. 

Künstle  II.  49.  69.  75. 

Kussmaul  II.  165.-208.—  III.  97. 

Lähmung  nach  Blutentziehungen  II. 
208. 

Lafargue  III.  4.  28.  30.  31.  34. 
Lafitte  III.  99. 

Landois  II.  207.  240.  243.  244.  246. 

248.  249.  251.  255.  258.  259.  260.  261. 

264.  267.  269.  272.  273.  274.  275.  276. 

278.  280.  281.  282.  283.  284.  285.  289. 

290.  291.  292.  293.  294.  295.  296.  299. 

300.  305.  307.  309.  310.  311.317.318. 

320.  322.  323.  —  III.  63.  99. 
Lange  II.  318. 

Langenbeck  III.  4.  28.29.  30.31.34. 
Langer  III.  4.  36. 
von  Launsperg  III.  5. 
Lasögue  III.  5. 
Latour  IIL  89. 

Laudanosin,  hypodermatische  Injec- 

tionen  solches  III.  83. 
Laue'  Vollbäder  II.  24. 
Lebert  III.  4.  37. 

Leberthranbei  Fieberkrankheiten  II. 

100.  127.  — ,  hypodermatische  Injec- 

tionen  solches  III.  98. 
Leberzellen,  Verfettung  ders.  nach 

Transfusion  fremdartigen  Blutes  II.  279. 
Lebküchner  III.  3.  9.  10.  13. 
Lederer  III.  5. 
Lehmann  III.  3.  11.  13. 
Leichtenstern  II.  9.  34.  35.39.  209. 

306. 


Leidesdorf  IIL  83. 

Leim  als  Nahrungsmittel  bei  Fieber- 
krankheiten II.  94.  96. 

Leiter  III.  4.  5.  36.  43.  44.  45. 

Lelut  III.  99. 

Lembert  III.  4.  24.  26. 

Lesi  III.  5. 

Lesieur  III.  24.  26. 

Lesser  IL  169.  176.  178.  183.  244.  261. 
263.  266.  298.  306.  307. 

Leube  II.  32.  95. 

Leukämie,  Transfusion  bei  solcher 

IL  305. 
Levy  III.  5. 

Lewin  II.  80.  —  IIL  5.  38.44.90.105. 
106. 

Lewinstein  III.  5. 
Ley-den  II.  114.  237. 
Libavius  II,  240.  241. 
Lichtenfels  III.  67. 
Lichtheim  II.  228.  262. 
Liebermeister  II.  9.45.56.  104.135. 
138. 

Liebrecht  II.  267. 

Liögeois  III.  105. 

von  Lindwurm  II.  34.  56. 

Liouville  III.  102. 

Liquor  natri  chlorati,  hypoderma- 
tische Injectionen  solches  III.  102. 

Lissauer  III.  103. 

Lister  II.  146.  152. 

Lockwood  III.  90. 

Lorent  III.  5. 

Lower  II.  241. 

Lubanski  IIL  84.  89.  101. 

Lucas  III.  99. 

Luchsinger  III.  98. 

Ludwig  II.  16. 

Luer  III.  36.  42.  43. 

Luer'sche  Spritze  zu  hypoderma- 
tischen  Injectionen  III.  42. 

Lufteintritt  in  d.  Venen  bei  Trans- 
fusion II.  290. 

L  u  f  t  f  ä  n  g  e  r  bei  Transfusion  anzuwen- 
den II.  294. 

Lungenödem,  Blutentziehung  bei  sol- 
chem II.  228.  236.  — ,  Herz  bei  sol- 
chem II.  236. 

Lungenphthisis  s.  Phthisis. 
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Lungenverdichtung  beilAbdominal- 
typhus,  kalte  Bäder  bei  solcher  II.  46. 

Luton  III.  4.  5.  38.  85.  93.  94.  95.  96. 
100.  101.  102.  103.  104.  105. 

Lymphe  nach  Blutentziehungen  II.  178. 

Lymphgefcässe,  subcutane  Arznei- 
application  in  Bez.  zu  dens.  III.  32. 
— ,  Verletzung  solcher  bei  hypoder- 
matischen  Injectionen  III.  52. 

Slaassmann  III.  90. 
Mackenzie  III.  95.  99.  100.  104. 
Madden  in.  3.  11. 
Mader  III  5. 

Magen  nach  Transfusion  fremdartigen 

Blutes  II.  278. 
Magendie  n.  243.  249.  250.  251.  252. 

—  in.  13.  [207. 
Magensaft  nach  Blutentziehungen  II. 
Magnesia  muriatica  u.  sulfurica,  hy- 

podermatische  Inject,  solcher  HI.  101. 
Major  IL  140. 
Maisonneuve  III.  28. 
Malariafieber,  Chiuin  bei  solchen 

n.  65. 
Malassez  II.  306. 
Malgaigne  IIL  29. 
Mallez  IIL  20. 

Malzextract  als  Nahrungsmittel  bei 
Fieberkrankheiten  II.  95. 

Manassein  IL  88.  179.  207. 

Manby  IIL  5. 

Manfredus  IL  242. 

Marchand  III.  17. 

Marshall  IIL  17. 

Marshall-Hall  s.  HaU. 

Martin-Solon  s.  Solon. 

Marvaud  II.  80.  85.  99. 

Maschaliatrie  III.  8. 

Masern,  kalte  Vollbäder  bei  solchen 
IL  53.  — ,  Wärmeentziehung  bei  sol- 
chen II.  54. 

Massage  bei  Entzündung  II.  155. 

Mathieu  IIL  19.  20.  36.  41. 

Maury  III.  5. 

Mauthner  II.  9.  10.  12. 

Mayer,  G.,  II.  66. 

Mayer,  S.,  II.  180.  228.  23L  232.  233. 
234.  237. 


Mayor'scher  Hammer  zur  enderma- 
tischen  Methode  benutzt  III.  25. 

Medicamente,  antiphlogistische ,  II. 
160.  — ,  antipyretische,  H.  56.  — ,  zu 
hypodermatischen  Injectionen  verwen- 
dete, III.  73.  (organische)  80.  (anorga- 
nische) 99. 

Medicamentöse  Implantation  IIL 
4.  22.  27.  30. 

Medicamentöse  Inoculation  HL 
4.  22.  27. 

Medicin,  cispnoische,  III.  8. 

Meding  II.  54. 

Meningitis  cerebrospinalis  s.  Cere- 

brospinalmeningitis. 
Menstruation,  kalte  Vollbäder  zur 

Zeit  ders.  II.  55. 
Menzel  IIL  5.  97. 
Morbach  IIL  3. 
M.erk  III.  90.  93. 

Methode,  chemisch-elektrische,  IH.  3. 

8.  20.  — ,  emplastro  -  endermatische, 

III.  4.  24.  — ,  iatrolip tische,  III.  8.  — , 

kataphorische,  HI.  3.  20. 
Methode  endermique  s.  Methode,  em- 

plastro-endermatische. 
Meyer  IIL  96. 
Michaelis  II.  9. 
Michalski  IIL  5. 

Milch  bei  Fieberkrankheiten  als  Nah- 
rungsmittel II.  95.  100.  — ,  hypoder- 
matische  Injectionen  solcher  IH.  98 

Milchsäure,  hypodermatische  Injec- 
tionen solcher  IIL  96. 

Miliartuberkulose,  Chinin  bei  sol- 
cher II.  65.  — ,  Salicylsäure  bei  sol- 
cher II.  74. 

Mitchell  III.  54. 

Mittler  IL  255.  276. 

M'Leod  m.  95. 

Moeli  II.  70. 

Moleschott  IL  180. 

Monteverde  III.  5. 

Moore  III.  104. 

Morgan  IIL  16. 

Morphiophilie  III.  76, 

Morphium  als  Antipyreticum  II.  83. 
— ,  endermatisch  angew.  III.  26.  — , 
hypodermatische  Injectionen  von  sol- 
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chem  III.  76.  80.  (mit  Atropin  verb.) 
83.  (mit  Chinin  verb.)  89.  (mit  Chloro- 
form u.  Chloralhydrat  verb.)  97. 

Morphiumsucht  III.  76. 

Morphiumvergiftung,  Transfusion 
bei  solcher  II.  322. 

Moschus  endermatisch  angew.  III.  26. 
—  bei  Herzschwäche  II.  129.  — ,  hy- 
podermatische  Inject,  solches  III.  94. 

Mosler  II.  9.  139.  —  III.  96.  98. 

Müller,  J.,  III.  5. 

Müller,  P.,  III.  90. 

Münchmeyer  III.  52. 

Mundflüssigkeiten  bei  Fieber  in 
Bez.  auf  Ernährung  II.  98. 

Münk  III.  3.  13.  21. 

Muskelanstrengung,  Körpertempe- 
ratur bei  solcher  II.  86. 

Nagel  III.  5.  38.  [24. 

Narben,  Absorption  durch  solche  III. 

N  a  r  c  e  i  n ,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  82. 

Narcotica,  Sensibilitätsverminderung 
durch  hypodermatische  Injectionen  sol- 
cher III.  67. 

Narcotin,  hypodermatische  Injectio- 
nen solches  III.  83. 

Nasse  II.  177.  180.  181.  183. 

Nativelle  III.  93. 

Natrium  chloratum  s.  Chlornatrium; 
Liquor  natri  chlorati.  —  sclerotinicum, 
hypodermatische  Injectionen  solches 
III.  92. 

Natron  salicylicum II.  70.  Vgl.  Salicyl- 
säure. 

Naunyn  II.  276. 

Nölaton  III.  100.  101. 

Nervensystem  nach  Blutentziehun- 
gen II.  207. 

Neugeborne,  Transfusion  bei  Schein- 
tod solcher  II.  317, 

Neumann  III.  3.  17. 

Nicotin  als  Antipyreticum  II.  83.  — , 
hypodermatische  Injectionen  solches 
III.  86. 

Niemeyer  II.  13.  14.  87.  135.  216. 
Nieren  nach  Transfusion  fremdartigen 
Blutes  II.  276.  280.  282.  283.  Vgl.  Harn. 


Nikitin  III.  92. 
von  Noorden  II.  267. 
Nothnagel  II.  160.  161.222.223.225. 
226. 

Nussbaum  II.  324. —  HL  4.  5.38.51. 

52.  83.  99.  104. 
Nux  vomica,  hypodermatische  Injec- 

tion  solcher  III.  85. 

Obst  bei  Fieberkrankheiten  als  Nah- 
rungsmittel II.  95. 
Oedeme  nach  Blutentziehungen  II.  210. 
Oeffner  II.  56.  64. 
0 e  le,  ätherische,  als  Antipyretica  II.  83. 
Oertel  II.  11. 
Ogle  III.  36. 

Ohnmächten  nach  Blutentziehungen 

n.  166.  207. 
Ohrensausen  nach  Chiningenuss  II. 

59.  66.  —  bei  Salicylsäuregebrauch 

II.  71. 

Oleandrin,  hypodermatische  Injectio- 
nen von  solchem  III.  86. 

Oleum  jecoris  aselli  s.  Leberthran. 

Olivenöl,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  98. 

Oliver  III.  4. 

Opium,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  80. 
Oppolzer  III.  37. 
Ordenstein  III.  60. 
OrganischeMittel,  hypodermatische 

Injectionen  solcher  HI.  80. 
Ossian  III.  3. 
Ossikowsky  III.  3.  20. 
Otto  III.  87.  93. 

Panum  II.  185.  187.  195.  243.  244.  249, 
250.  255.  257,  258,  259,  260,  263.  266. 
269.  276.  277.  279.  287.  292.  301.  304. 
307.  308.  309.  311.  319.  320.325,326. 

Papaverin,  hypodermatische  Injectio- 
nen solches  IH.  83. 

Parisi  III.  90. 

Parissot  III.  3.  13.  17. 

Parotitis  bei  Typhus,  kalte  Bäder  in 
Bez.  zu  solcher  II.  47. 

Patent  hypodermic  remedies  III. 
82. 
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Paul  III.  5. 
Pauli  III.  5. 
Pavy  II.  257. 
Pearse  III.  84. 
Pegelius  II.  240. 

Pepsin,  hypodermatische  Injection  sol- 
ches III.  99. 
Per  CO  III.  5.  97. 

Per  cutaneArzneiapplicationlll. 
3.  6. 

Peristaltik  uach  Transfusion  fremd- 
artigen Blutes  II.  282. 
Peritonitis,  Chinin  bei  solcher  II.  65. 
Pernice  III.  92. 
Peter  III.  52.  , 
Petit  III.  12. 
Petreni  III.  5. 
V.  Pettenkofer  II.  85. 
Pflege  s.  Krankenpflege. 
Pflüger  n.  17. 

Phlebitis  durch  Transsudation  bed. 
n.  290. 

Phthisis  florida,  Chinin  bei  solcher 
II.  65.  — ,  Salicylsäure  bei  solcher 
II.  74.  — ,  Transfusion  bei  solcher 
U.  306.  — ,  Wärmeentziehung  bei  sol- 
cher n.  54. 

Physostigmin  bei  Fieberkrankheiten 
II.  83.  — ,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  84. 

Pick  m,  5.  98. 

Pidoux  III.  25. 

Pierce  III.  33. 

Pikrinsäure  bei  Fieberkrankheiten 
II.  82. 

Pilocarpin  als  Antipyreticum  II.  83. 
— ,  hypodermatische  Injectionen  sol- 
ches III.  90. 

Piorry  III.  25. 

Piper  in  als  Antipyreticum  II.  82. 

Pitha  m.  84, 

Pitschaft  II.  9.  10.  12. 

von  Planta  III.  84. 

Plethora,  Blutentziehung  bei  solcher 

II.  218.  —  durch  Transfusion  bed. 

II.  261. 
Pietzer  III.  4. 

Pleuritis,  Chinin  bei  solcher  II.  65. 
— ,  Salicylsäure  bei  solcher  II.  74.  — 


bei  Typhus,  kalte  Vollbäder  in  Bez. 
zu  ders.  II.  46.  ■ — ,  Wärmeentziehung 
bei  solcher  II.  53.  54. 

Pneumonie,  antipyretisch  behandelt 
II.  53.  54.  (Sterblichkeit  bei  solcher) 
140.  — ,  Chinin  bei  solcher  II.  65.  — , 
Digitalis  bei  solcher  II.  77.  — ,  Sali- 
cylsäure bei  solcher  II.  74.  —  bei  Ty- 
phus, kalte  Vollbäder  in  Bez.  zu  der- 
selben II.  45.  — ,  Veratrin  bei  solcher 
n.  78. 

Pohl  III.  84. 

Po  Iii  II.  326.  —  III.  70. 

Ponfick  II.  244.  250.  254.  260.  261. 
262.  269.  272.  276.  277.  279.  280.  281. 
290.  307. 

Potain  III.  99. 

Poulet  III.  11. 

Pravaz  III.  35.  39. 

Pravaz'sche  Spritze  zu  subcutanen 
Injectionen  III.  39. 

Prevost  II.  243.  —  in.  83. 

Preyer  III.  86.  96. 

Priessnitz  II.  11.  12. 

Priestley  III.  20. 

Prochownich  III.  90. 

Proteinsubstanzen  bei  Fieberkran- 
ken als  Nahrungsmittel  II.  93.  97. 

Prout  II.  80. 

Pseudoleukämie,    Transfusion  bei 

solcher  II.  305. 
Psychischer  Zustand  nach  kalten 

Vollbädern  II.  43. 
Psychische  Störungen  bei  Typhus, 

kalte  Vollbäder  in  Bez.  zu  solchen 

n.  47. 

Puerperaleklampsie,  Transfusion 
bei  solcher  II.  318. 

Puerperalfieber,  Chinin  bei  sol- 
chem II.  65.  — ,  Salicylsäure  bei  sol- 
chem II.  74.  — ,  Wärmeentziehung  bei 
solchem  II.  54. 

Puerperium,  kalte  Bäder  während 
dess.  II.  55. 

Puls  nach  Bluteutziehungen  II.  84.  166. 
173.  —  nach  Chiningebrauch  II.  67. 
—  nach  Digitalisgenuss  II.  76.  —  nach 
kalten  Vollbädern  II.  41.  42.  —  nach 
Salicylsäuregebrauch  II.  73.  —  bei 
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Temperatursteigerung  II.  6.  —  nach 
Veratringebrauch  II.  79. 
Pyämie,  Transfusion  bei  solcher  11.319. 

Quecksilber  bei  Entzündung  II.  160. 

Quecksilberalbuminat,  hypoder- 
matische  Injectionen  solches  III.  106. 

Quecksilberchlorid,  hypoderma- 
tische  Injectionen  solches  III.  105. 

Quecksilberchlorid  -  Chlorna- 
trium  III.  105. 

Quecksilberchlorür  bei  Abdominal- 
typhus II.  105.  — ,  antipyretische  Wirk, 
dess.  II.  83.  — ,  hypodermatische  In- 
jectionen solches  III.  106. 

Quecksilber  Cyanid,  hypodermat.  In- 
jectionen solches  Iii.  106. 

Quecksilbe  rjodid,  hypodermatische 
Injectionen  solches  III.  106. 

Quecksilberjodür,  hypodermatische 
Injectionen  solches  III.  106. 

Quecksilberpeptonat,  hypoderma- 
tische Injectionen  solches  III.  106. 

Randall  lU.  95. 

Ranke  II.  207.  298. 

Ratjen  II.  9. 

Rautenberg  II.  257. 

Rectum  nach  Transfusion  fremdartigen 

Blutes  II.  278. 
Reder  III.  105. 

Regeneration  d.  Blutes  nach  Blut- 
entziehungen II.  190. 

Regnauld  III.  9. 

Reichel  HI.  104. 

Reiset  lU.  9. 

Remak  II.  180. 

Resorption  s.  Absorption. 

Respiration  nach  Blutentziehungen 
II.  166.  167.  208.  —  nach  Chininge- 
brauch II.  68.  —  bei  kalten  Vollbädern 
II.  40.  — ,  künstliche,  bei  Kohlenoxyd- 
vergiftung  III.  316.  S.  a.  Dyspnoe. 

Respirationsorgane,  Aflectionen 
ders.  in  Bez.  zur  Anwend.  kalter  Voll- 
bäder II.  45. 

V.  Reusch  IL  267. 

Reu  SS  II.  9.  10.  12. 

Reveil  HI.  3.  13. 


Rezek  III.  5. 
Ria  lU.  5. 

Richter,  A.  G.,  II.  160.  161.  217. 
Richter,  A.  L.,  III.  4, 
Rickards  III.  5. 
Ricklin  II.  137. 
Riegel  II.  80. 
Riess  II.  70.  106.  III. 
Ringer  III.  84. 
Riva  II.  242. 
Rodler  II.  185.  186. 
Röhrig  III.  3.  13. 
Rohde  III.  94.  95. 
Roncati  UI.  5. 
Rosa  II.  243. 
Rosenstirn  II.  162. 
Rosenthal  III.  3.  5.  13.  84.  89.  103. 
105. 

Rossbach  II.  160.  162.  —  III.  92. 
Roussin  III.  3. 
Roux  II.  256. 

Ruhe  bei  Entzündung  II.  152.  —  bei 

Fieberkrankheiten  II.  86. 
Ruppaner  III.  4.  5.  36.  94. 
Rynd  III.  4.  29.  34.  36.  45.47.54.  65. 

Sachs  UI.  86. 
Saenger  III.  90. 

Säuren,  antipyretische  Wirk.  ders. 
n.  83. 

Sali  ein  als  Antipyreticum  II.  82. 

Salicylsäure  bei  Abdominaltyphus  II. 
123.  —  bei  Fieberkrankheiten  II.  56. 
69.  113.  120.  126. 

Salpetersäure,  hypodermatische  In- 
jectionen solcher  III.  100. 

Salva  III.  4. 

Salzsäure,  hypodermatische  Injectio- 
nen solcher  III.  100. 
Sander  II.  262.  —  UI.  4. 
Sans on  III.  5. 

Saponin,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  93. 
Sarazin  III.  5. 

Sauerstoff,  Aufnahme  solches  ins 
Blut  nach  Blutentziehungen  II.  199. 
— ,  Gehalt  d.  Blutes  an  solchem  nach 
Blutentziehungeu  II.  188. 

Scarenzio  III.  100. 
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Schautz  III.  90. 

Scharlach,  kalte  Vollbäder  bei  sol- 
chem II.  53.  — ,  Salicylsäure  bei  sol- 
•  ehern  II.  74.  — ,  Wärmeentziehung  bei 
solchem  II.  54. 

Schatz  II.  255.  256. 

Scheel  II.  240.  242. 

Scheintod  d.  Neugeboruen,  Transfu- 
sion bei  solchem  II.  317. 

Schiff  II.  282. 

Schirmeyer  III.  51. 

Schivardi  III.  5. 

Schlaf  nach  Blutentziehungen  IL  167. 

—  nach  kalten  Vollbädern  II.  43. 
Schlechta  H.  12.  13. 
Schleich  II.  49. 

Schmerz  bei  hypodermatischen  Injec- 
tionen  III.  49. 

Schmidt  II.  251. 

Scholz  ni.  4.  37. 

Schrank  III.  5. 
"Schröder  II.  48.  49.  157. 

Schröpfen  bei  Entzündung  II.  158. 

Schubert  III.  4. 

Schuchardt  III.  84. 

Schüle  ni.  51.  52.  66.  68.  83. 

Schütteln  bei  kalten  Vollbädern  II.  40. 

Schwäche  durch  Chiningebrauch  be- 
dingt II.  60.  —  des  Herzens  s.  Herz- 
schwäche. 

Schwalbe  III.  96. 

Schwangerschaft,  kalte  Vollbäder 

hei  solcher  angew.  II.  55. 
Schwefelammonium,  hypodermat. 

Injectionen  solches  III.  102. 
Schwefelkohlenstoff,  hypoderma- 

tische  Injectionen  solches  III.  100. 
Schwefelsäure,  hypodermatische  In- 
jectionen solcher  III.  100. 
Schwefelwasserstoff,  Absorption 

solches  durch  d.  Haut  HI.  10. 
Schweissabsonderung  nach  Chinin- 

genuss  H.  60.  —  nach  Salicylsäure- 

gebrauch  II.  72. 
Schwerhörigkeit  durch  Chinin  bed. 

II.  59.  66.  —  nach  Salicylsäurege- 

brauch  IL  71. 
Schwertner  IL  10. 
Schwindsucht  s.  Phthisis.  , 


Sclerotinsäure,  hypodermatische  In- 
jectionen solcher  III.  92. 
Scoutetten  IIL  3.  17. 
Söe  IIL  20. 
Söguin  IIL  11. 

Sehstörungen  nach  Blutentziehung 
.  H.  209. 
Seiler  IIL  13. 

Semeleder  HL  4.  37.  52.  65. 

Senator  IL  82.  96. 

Sensibilität,  Verminderung  ders. 
durch  hypodermatische  narcotische 
Injectionen  III.  67. 

Septicämie,  Transfusion  bei  solcher 
IL  319. 

Sereys  III.  3. 

Serum  s.  Blutserum. 

Servajan  III.  3. 

Siegmund  IIL  106. 

Sieveking  IIL  67. 

Silberdraht  zur  endermatischen  Arz- 
neiapplicatiou  benutzt  III.  25. 

de  Smet  IIL  28. 

Sörensen  IL  306. 

Solon  IIL  4.  29. 

Sommerbrodt  III.  5.  66. 

Sonnenschein  III.  92. 

Soulez  IIL  89. 

Surrouille  IIL  54. 

Speichel  nach  hypodermatischen  In- 
jectionen IIL  60. 

Spender  IIL  36. 

Spengler  IIL  12. 

Sperino  lU.  27. 

Spielmann  IL  207. 

Spiritus  aethereus,  hypodermati- 
sche Injectionen  solches  III.  96. 

Spritzen  zu  hypodermatischen  Injec- 
tionen IIL  39.  —  bei  Transfusion  an- 
zuw.  IL  294. 

Starley  IIL  5. 

Steinhaus  IIL  54.  88. 

Sterblichkeit  bei  Abdominaltyphus 
bei  antipyretischer  Behandl.  II.  130. 
—  bei  Pneumonie  nach  antipyretischer 
Behandlung  IL  140. 

Stern  IIL  105. 

Stickstoffumsatz  s.  Harustoffaus- 
scheidung. 
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Stöhr  II.  319. 
Stoffella  III.  37. 

Stoffwechsel  nach  Blutentziehungen 

II.  194.  200.  —  bei  Chiningebrauch 

II.  69.  —  nach  kalten  Vollbädern  II. 

48.  —  bei  Salicylsäuregebrauch  II. 

75.  —  nach  Transfusion  II.  263.  283. 
Strammonium,  hypodermatische  In- 

jectionen  solches  III.  84. 
Strassburg  II.  80. 
Stromafibrin  d.  Blutes,  Entstehung 

dess.  aus  aufgelösten  Blutkörperchen 

II.  249.  275. 
Stromeyer  II.  85.  90.  98. 
Stromgeschwindigkeit  d.  Blutes 

nach  Blutentziehung  II.  172. 
von  Stroynowski  III.  90. 
Strümpell  II.  82. 

Strychnin,  endermatisch  angew.  III. 

26.  — ,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  85. 
Stry chninvergiftung,  Transfusion 

bei  solcher  II.  322. 
Stuart  III.  5.  13. 

Stuhlentleerung  bei  Fieberkranken 
II.  89.  —  nach  Transfusion  fremd- 
artigen Blutes  II.  282. 

Subcutane  Arzneiapplication  III. 
4.  31. 

Subcutane  Injection  s.  Hypoder- 
matische Injectionen. 

Substauzverluste  d.  Haut  zur  en- 
dermatischen  Arzneiapplication  be- 
nutzt III.  23. 

Südeckum  III.  4.  67.  [59. 

Suppositorien,  Chinin  in  solchen  II. 

van  Swieten  II.  146.  163.  168. 

Sydenham  U.  10.  146, 

Tageszeit,  Chinin  hinsichtlich  seiner 
Wirk.  u.  Anwend.  in  Bez.  zu  ders.  II. 
61.  113.  — ,  Fieber  in  Bez.  zu  ders. 
II.  33.  — ,  kalte  Vollbäder  hüisichtl. 
ihrer  Wirk.  u.  Anwend.  in  Bez.  zu 
ders.  II.  34.  53.  112.  117.  — ,  Salicyl- 
säurc  hinsichtl.  ihrer  Wirk.  u.  An- 
wend. in  Bez.  zu  ders.  II.  72.  113.  — , 
Wärmeentziehung  in  Verh.  zu  ders. 
II.  33.  112. 


Tannin,  hypodermatische  Injectionen 

solches  III.  96.   S.  a.  Jodtannin. 
Tanret  III.  90. 

Tartarus  stibiatus,  hypodermatische 
Injectionen  solches  III.  102.  — ,  Kör- 
pertemperatur nach  Gebr.  solches  II. 
83. 

Tayuya,  hypodermatische  Injectionen 
solcher  III.  93. 

Teissier  HI.  3.  13. 

Temperatur,  Hautabsorption  in  Bez. 
zu  ders.  III.  10.  II.  —  d.  kalten  Voll- 
bäder II.  23.  51.  118.  —  d.  Körpers 
s.  Körpertemperatur.  —  d.  Kranken- 
zimmers II.  90.  — ,  Lebensfähigkeit 
d.  rothen  Blutkörperchen  in  Bez.  zu 
dens.  II.  259.  —  d.  Transfusionsblutes 
II.  287. 

Tenesmus  nach  Transfusion  fremd- 
artigen Blutes  II.  282.! 
Tenner  II.  208. 

Terpentinöl,  hypodermatische  Injec- 
tionen solches  III.  94. 

Tetanus  nach  hypodermatischen  In- 
jectionen III.  54. 

Than  II.  59. 

Theb  ain,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  83. 

Thee  bei  Fieber  H.  99.  101.  —  bei 
Herzschwäche  II.  129. 

Thierblut,  Transfusion  solches  in  d. 
Menschen  II.  285. 

Thiersch  III.  38.  99.  104. 

Thomas  II.  75.  256. 

Thomson  III.  3.  11.  13. 

Thrombose  s.  Capillarthrombose. 

Thymol  als  Antipyreticum  II.  82. 

Tiemann  III.  43.  44. 

Tod  nach  Blutverlust  II.  166.  —  bei 
Transfusion  II.  280.  325. 

Transfusion  II.  240.  —  bei  Addison'- 
scher  Krankheit  II.  305.  —  bei  Aether- 
vergiftung  II.  323.  — ,  Albuminurie 
nach  solcher  II.  271.  283.  —  bei  Anä- 
mie (acuter)  II.  296.  (chronischer  — 
essentieller  progressiver  perniciösen 
305.  — ,  arterielle,  II.  288.  293.  (cen- 
tripetale)  300.  (bei  Scheintod)  317. —, 
Ausführung  ders.  II.  286.  291.  —,  Be- 


Register. 


129 


täubung  uach  solcher  II.  252.  253. — , 
Blut  nach  ders.  II.  266.  271.  —,  Blut- 
defibriiiation  bei  ders.  II.  247.  — ,  Blut- 
entziehung behufs  ders.  (bei  d.  Blut- 
nehmer)  II.  263.  (bei  d.  Blutgeber)  286. 
— ,  Blutgefässe  bei  solcher  II.  280. 
281.  — ,  Blutgerinnsel  bei  solcher  über- 
geführt II.  290.  — ,  Blutgerinnung  in 
Bez.  zu  solcher  II.  257.  276.  —  Blut- 
körperchen nach  solcher  II.  266.  271. 
— ,  Blutmenge  bei  ders.  zu  verwen- 
dende, II.  295.  299.  — ,  Blutüberfüllung 
durch  solche  bed.  II.  261.—,  Blutun- 
gen nach  solcher  II.  249.  252.  279. 

281.  297.  —  nach  Blutverlusten  II. 
296.  — ,  Büretteninfusor  bei  solcher 
angew.  II.  291.  — ,  Campherölinjec- 
tionen  bei  solcher  II.  301.  — ,  Capil- 
larthrombose  nach  solcher  II.  253. 
254.  —  bei  Chloroformvergiftung  II. 
323.  —  bei  Chlorose  II.  305.  —  bei 
Cholämie  II.  317.  — ,  Contraindica- 
tionen  gegen  dies.  II.  325.  — ,  Darm- 
blutungen nach  solcher  II.  250.  — , 
Duodenum  nach  solcher  II.  278.  — , 
Dyspnoe  nach  solcher  II.  252.  253. 

282.  —  bei  Erhängten  IL  317.  — ,  Er- 
nährung durch  solche  II.  307.  —  bei 
Ertrunkenefl  II.  317.  — ,  Faeces  nach 
solcher  II.  252.  — ,  Fermentintoxica- 
tion  nach  solcher  II.  252.  276.  325. 
— ,  Fieber  nach  ders.  II.  284.  —  fremd- 
artigen Blutes  II.  269.  — ,  globulöse 
Embolie  bei  solcher  II.  275.  — ,  Hä- 
moglobin im  Darm  nach  solcher  II. 
278.  — ,  Harn  nach  solcher  II.  264. 
271.  283.  — ,  Herz  nach  solcher  II. 
252.  253.  — ,  Ileum  nach  solcher  II. 
278.  —  bei  Inanition  II.  308.  — ,  Kör- 
perwärme nach  solcher  II.  266.  271. 

283.  —  bei  Kohlenoxydvergiftung  II. 
311,  —  kohlensäurereichen  Blutes  II. 
258.  —  bei  Kohlensäurevergiftung  II. 
317.  — ,  Kolon  nach  solcher  II.  278. 
— ,  Leberzellenverfettung  nach  solcher 
II.  279.  —  bei  Leukämie  II  305.  — , 
Lufteintritt  in  d.  Gefässe  bei  solcher 
II.  290.  — ,  Luftfänger  bei  solcher  an- 
zuwenden II.  294.  — ,  Magen  nach 
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solcher  II.  278.  — ,  Mastdarm  nach 
solcher  II.  278.  —  bei  Morphiumver- 
giftung II.  322.  — ,  Nieren  nach'  sol- 
cher II.  277.  280.  282.  283.  — ,  Peri- 
staltik nach  solcher  II.  282.  — ,  Phle- 
bitis durch  solche  bed.  II.  290.  —  bei 
Pseudoleukämie  II.  305.  —  bei  Puer- 
peraleklampsie  II.  318.  —  bei  Pyämie 
II.  319.  —  bei  Scheintod  d.  Neuge- 
bornen  II.  317.  —  bei  Schwindsucht 
IL  306.  —  bei  Septicämie  II.  319.  —, 
Spritzen  zur  Ausführung  ders.  IL  294. 
Stoffwechsel  nach  solcher  II.  263.  283. 

—  bei  Strychninvergiftung  II.  322.  — , 
Stuhlentleerung  nach  solcher  IL  282. 
— ,  Tenesmus  nach  solcher  II.  282. 

—  von  Thierblut  IL  285.  — ,  Tod  wäh- 
rend und  nach  ders.  IL  280.  325.  — 
bei  Urämie  II.  318.  — ,  venöse,  IL 
289.  —  bei  Verbrennungen  II.  306. 
— ,  Verdauungsorgane  nach  solcher 
IL  278.  —  bei  Vergiftungen  II.  320. 
— ,  Wein  bei  solcher  verabreicht  II. 
301. 

Traube  II.  56.  75.  83.  202.  214.  215. 
315.  316. 

Traubeneuren  bei  Fiebern  II.  101. 
Traubenzucker  bei  Fieberkrankhei- 
ten als  Nahrung  II.  95. 
Travoy  IIL  39. 

Trockne  Injection  s.  Implantation. 

Trommsdorf  III.  92. 

Trousseau  IL  223.  227.  —  IIL  4.  25. 

26.  29.  30.  31.  34. 
Tschiriew  IL  264. 
Tschudnowski  IL  180. 
Türk  m.  4.  37. 

Typhöse  Erscheinungen  bei  kal- 
■  ten  Vollbädern  II.  42. 
Typhus  s.  Abdominaltyphus;  Fleck- 
typhus. 

Ubicini  III.  93. 

Uebergiessungen,  kalte,  II.  27.  — 
bei  Coma  II.  129. 

Uffelmann  IL  85.  96.  98. 

Ultzmann  IIL  3.  20. 

Unempfindlichkeit  nach  Blutent- 
ziehungen IL  166.  208. 
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Unterhautzellgewebe,  Bau  dess. 
III.  32.  —  zu  hypodermatisclier  Arz- 
neiapplication  benutzt  III.  33. 

Urämie,  Transfusion  b.  solcher  II.  318. 

Ure  III.  28. 

Urtel  III.  97. 

üterhart  n.  294. 

Talentin  III.  11. 

Valleix  III.  4.  25.  29. 

Variola,  Chinin  bei  solcher  11.65. — , 
Wärmeentziehung  bei  solcher  II.  54. 

Vasomotorische  Nerven,  Blut- 
druck in  Bez.  zu  dens.  II.  no. 

Venen,  Transfusion  durch  solche  be- 
wirkt II.  289.  — ,  Verletzung  solcher 
bei  hypodermatischer  Injection  III.  51. 
S.  a.  Phlebitis. 

Ventilation  d.  Krankenzimmers  II.  90. 

V  e  r  a  t  r  i  n ,  endermatisch  angewendet  III. 
26.  —  bei  Fieberkrankheiten  II.  56. 
78.  — ,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  86. 

Verbrennungen,  Transfusion  bei  sol- 
chen II.  306. 

Verdauungsorgane  nach  Transfu- 
sion fremdartigen  Blutes  II.  278. 

Vergiftungen,  Transfusion  bei  sol- 
chen II.  320. 

Vesicatorien zur  endermatisch en Me- 
thode benutzt  III.  24.  —  bei  Fieber- 
krankheiten II.  129. 

Vidal  III.  16.  97. 

Vierordt  II.  80.  174.  175.  180.  182, 
Völckers  II.  288.  291. 
Vogt  II.  56.  57.  58.  —  III.  96. 
Voit  II.  17.  85.  95.  96.  195.  200.  203. 

204.  205.  315.  318. 
Volkmann  II.  171.  173.  324.  —  III. 

67.  68. 

Vollbäder,  allmählich  abgekühlte, IL 
25.  52.  55.  — ,  kalte,  s.  Kalte  Voll- 
bäder. — ,  laue,  II.  24. 

Wachsmuth  II.  56.  58. 

"Wärmeentziehungenll.  7.  9.  (The- 
orie ders.)  15.  (Proceduren  bei  dens.) 
19.  (Wirkungsgrösse  ders.)  21.  (An- 
wendbarkeit ders.)  50.  (Indicationen 


ftlr  dies.)  104.  (Ausführung  ders.)  108. 
(Anwenduugszeit  ders.)  112.  —  bei  Ab- 
dominaltyphus II.  121.  130. —  bei  acu- 
tem Gelenkrheumatismus  II.  53.  54.  — 
durch  allmählich  abgekühlte  Bäder  II. 
25.  55.  —  bei  Blattern  II.  54.  —  durch 
Eisblasen  II.  33.  vgl.  Eisblase.  — bei 
Erysipelas  U.  53.  54.  — ,  Geschichte 
ders.  II.  9.  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu 
dens.  II.  39.  — ,  Intermission  d.  Fie- 
bers durch  solche  bed.  II.  HO. —  durch 
kalte  Abwaschungen  II.  32.  —  durch 
kalte  Einwickelungen  II.  30.  —  durch 
kalte  Getränke  II.  56.  —  durch  kaltes 
"Wasser  II.  115.  — durch  kalte  üeber- 
giessungen  II.  27.  —  durch  kalte  Voll- 
bäder II.  22. 117.  vgl.  Kalte  Vollbäder. 

—  bei  Kindern  II.  24.  — ,  Körpertem- 
peratur in  Bez.  zu  dens.  II.  52.  106. 

—  durch  laue  Vollbäder  II.  24.  — 
bei  Lungenphthisis  II.  54.  —  bei  Ma- 
sern II.  54.  —  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis epid.  II.  54.  —  bei  Pleuritis 
II.  53.  54.  —  bei  Pneumonie  II.  53. 
54.  140.  —  bei  Puerperalfieber  II.  54. 
— ,  Remission  d.  Fiebers  durch  solche 
bed.  II.  110.  —  bei  Scharlach  II.  54. 

—  bei  schweren  Folgezuständen  von 
Fieberkrankheiten  II.  127.  — ,  Tages- 
zeit in  Bez.  zur  Anwend.  ders.  II.  33. 
112. 

Wärmeproduction  nach  Chiniuge- 
brauch  II.  69.  — ,  kalte  Vollbäder  in 
Bez.  zu  ders.  II.  48. 

Waldenburg  III.  4.  27. 

Walker  III.  5.  36.  46. 

Waller  III.  13.  17. 

von  Walter  III.  89. 

Wardrop  III.  8. 

Wasser,  Absorption  solches  durch  d. 
Haut  III.  10.  — ,  hypodermatische  In- 
jectionen solches  III.  99.  — ,  kaltes, 
als  Autipyreticum  II.  115. 

Wasser ausscheidung  nach  Blut- 
entziehungen II.  199.  204. 

Wassertrinken  bei  Fieberkrankhei- 
ten II.  92. 

Weber  II.  54.  —  III.  67. 

Wedekind  III.  13. 


Register. 


131 


Weickert  II.  256, 

Wein  bei Fieberkrankheiten  II.  96.  101. 

—  bei  kalten  Bädern  verabreicht  II. 

52.  —  bei  Transfusion  verabr.  II.  301. 
Welch  II.  228.  229.  230.  231.232.233. 

234.  237. 
Welcker  II.  246. 
Welponer  III.  90. 
Wenzen  III.  90. 
Wernich  III.  91. 
Westrumb  III.  3.  13. 
Wetzler  III.  U. 
Whittaker  III.  98. 
Wiel  II.  85.  96. 
Willemin  III.  3.  11.  13. 
Winkel  III.  91. 
Winter  III.  5. 
Wintrich  II.  216. 

Wirkungsgrösse  d.  allmählich  abge- 
kühlten Bäder  II.  26.  —  d.  kalten 
Einwickelungen  II.  30.  —  d.  kalten 
Uebergiessungen  II.  27.  —  d.  kalten 
Vollbäder  II.  23. 

Witkowski  III.  70.  93. 

Witte  III.  92. 

Witter  II.  312. 


Wolf  f  II.  154.  —  III.  70. 
Wolfsohn  II.  75. 
Wood  III.  4.  34.  35.  39.  65. 
Worm-Müller  II.  169.  170.  171.  172. 

244.  260.  261.  263.  264.  265.266.269. 

274.  279.  281. 
Wunden  zur  endermatischen  Arznei- 

application  benutzt  III.  23. 
Wunderlich  II.  56.  75.  83.  146.  205. 

216.  219. 

Toung  III.  11. 

Zieckauer  III.  13. 

von  Ziemssen  II.  9.  22.25.26.27.29. 
30.  31.  34.  52.  55.  216. 

Zimmermann  II.  174. 

Zimmet,  hypodermatische  Injectionen 
solches  III.  94. 

Z  in  cum  chloratum  u.  sulfuricum,  hy- 
podermatische Inject,  solches  III.  104. 

Z  u  c  k  e  r  bei  Fieberkrankheiten  als  Nah- 
rungsmittel II.  95.  — ,  hypodermatische 
Injectionen  solches  III.  97. 

Zülzer  III.  3.  4.  12.  13.  14.  17.37.96. 
101. 
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